PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEŃ Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W PUBLICZNYM GIMNAZJUM NR 1 IM. STANISŁAWA MARCINIAKA W WARCE

Podstawa prawna: 
1. Rozporządzenie ministra  edukacji  narodowej  z dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych. Na podstawie art. 22 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje: 
§ 7. Przy ustalaniu oceny z wychowania fizycznego, techniki, plastyki i muzyki należy w szczególności brać pod uwagę wysiłek wkładany przez ucznia w wywiązywanie się z obowiązków wynikających ze specyfiki tych zajęć.

§ 8. 1. Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z zajęć z wychowania fizycznego, informatyki lub technologii informacyjnej na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach uczestniczenia ucznia w tych zajęciach, wydanej przez lekarza, oraz na czas określony w tej opinii.

2. W przypadku zwolnienia ucznia z zajęć z wychowania fizycznego, informatyki lub technologii informacyjnej w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony”.
2. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych na podstawie art. 44zb ustawy z dnia 7 września 1991 o systemie oświaty (Dz. U z 2004r. Nr 256, poz. 2572, z późn. zm.)
§ 5. ust. 1 "Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach wykonywania przez ucznia tych ćwiczeń, wydanej przez lekarza na czas określony w tej opinii".
ust. 2 „Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z zajęć z wychowania fizycznego, zajęć komputerowych lub informatyki na podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia ucznia w tych zajęciach, wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii”.

ust.3 "Jeżeli okres zwalniania ucznia z realizacji zajęć, o których mowa w ust.2 uniemożliwia ustalenie śródrocznej lub rocznej, a w szkole policealnej - semestralnej, oceny  klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się "zwolniony" albo "zwolniona".

Procedura postępowania.


1. Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach wykonywania przez ucznia tych ćwiczeń , wydanej przez lekarza na czas określony w tej opinii. 

2.Rozporządzenie nie narzuca szczególnej formy tej opinii, jak również nie zawiera żadnego ograniczenia specjalności lekarza, którego kompetencją jest wydanie opinii. 

3.Zawarte w zaświadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia nie są podstawą do zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego.

4.Dyrektor szkoły informuje nauczyciela uczącego o ograniczeniach ucznia, a nauczyciel zobowiązany jest do respektowania tych zaleceń.

5.Zgodnie §5 ust.2 rozporządzenia w uzasadnionych przypadkach uczeń nadal może być całkowicie zwolniony na czas określony z zajęć wychowania fizycznego.

6. Zwolnienie w formie opinii może być wydane przez każdego lekarza leczącego ucznia, tu również rozporządzenie nie narzuca ograniczenia co do specjalności lekarza.
7. Opinia o której mowa w punkcie 4 musi zawierać informację o czasie obowiązywania tego zwolnienia

8. O zwolnienie ucznia z wykonywania ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego oraz o zwolnienie ucznia z całkowitej realizacji zajęć wychowania fizycznego występują rodzice (opiekunowie prawni). 
9. Rodzice (prawni opiekunowie) składają podanie (załącznik nr 1lub załącznik nr 2) do dyrektora szkoły w sekretariacie, do którego załączają opinię lekarską.
10. W przypadku dostarczenia kolejnego/ kolejnych opinii zwalniających z zajęć wychowania fizycznego dyrektor szkoły wydaje decyzję o całkowitym zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego na podstawie tych wszystkich opinii.

11. Zwolnienie może dotyczyć pierwszego lub drugiego półrocza lub całego roku szkolnego, w zależności od wskazań lekarza zawartych w opinii o ograniczonych możliwościach uczestniczenia ucznia w zajęciach.

12. Podanie należy przedłożyć dyrektorowi niezwłocznie po uzyskaniu opinii od lekarza.

13. Opinia lekarska zwalniająca ucznia z ćwiczeń z wsteczną datą (np. opinia wystawiona w dniu 15 października, a lekarz zwalnia ucznia z zajęć wychowania fizycznego od 1 września)  będzie respektowane od daty wystawienia tej opinii.

14. Opinia nie dostarczona w terminie będzie ważna od daty jej złożenia w sekretariacie.

15. Dyrektor szkoły wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z wykonywania ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego lub o całkowitym zwolnieniu ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego w terminie do 7 dni roboczych od daty wpływu podania. Rodzice (opiekunowie prawni) są informowani przez wychowawcę

16. O zwolnieniu ucznia z wykonywania ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego lub o całkowitym zwolnieniu ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego poinformowany zostaje nauczyciel prowadzący zajęcia oraz wychowawca ucznia.

17. Jeżeli uczeń uzyskuje całkowite zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecności na lekcjach nie przekroczyły połowy wymaganego czasu i są podstawy do wystawienia oceny, to wówczas uczeń podlega klasyfikacji z danego przedmiotu.

18. W przypadku zwolnienia ucznia z zajęć z wychowania fizycznego przez całe półrocze lub cały rok szkolny w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się "zwolniona" "zwolniony".

19. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego ma obowiązek być obecnym na tych zajęciach. 
Załącznik nr 1
DANE RODZICÓW (prawnych opiekunów) :
Warka, dn..............................

Nazwisko:.................................... 
Imię:.............................................

Adres:..........................................

....................................................






Dyrekcja






Publicznego Gimnazjum nr 1 






im. Stanisława Marciniaka w Warce 


PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ 

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie proszę o zwolnienie całkowite/częściowe mojego syna/córki

......................................................................................................................................

ur........................................................... ucznia/uczennicy klasy.................................
z zajęć wychowania fizycznego,  basenu w okresie:*

- od dnia...............................................do dnia.............................................................
- na okres I lub II semestru * roku szkolnego 20.................../20.................................

- na okres  I roku szkolnego 20.............................../20...............................................

z powodu......................................................................................................................

W załączeniu przedstawiam opinię lekarską.

* właściwe zakreślić






Z poważaniem:
Załącznik nr 2
DANE RODZICÓW (prawnych opiekunów):
Warka, dn. .............................

Nazwisko:.......................................................

Imię:...............................................................
Adres:.............................................................
.......................................................................





Dyrekcja






Publicznego Gimnazjum nr 1 






im. Stanisława Marciniaka w Warce 


PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA ĆWICZEŃ 

NA ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie proszę o zwolnienie z wykonywania ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego mojego syna/córki................................................................
ur. ......................................................... ucznia/uczennicy klasy................................
z następujących ćwiczeń ............................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................
- od dnia...............................................do dnia.............................................................
- na okres I lub II półrocza * roku szkolnego 20........../20...........................................
- na okres  I roku szkolnego 20................/20..............................................................
z powodu......................................................................................................................

W załączeniu przedstawiam opinię lekarską.

*właściwe zakreślić                                          Z poważaniem:
