PROCEDURA

ZWOLNIENIA 7Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
w II Liceum Ogolnoksztatcagcym im. Jana Matejki

Podstawa prawna:
§ 4 ust.2 Rozporzadzenia MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania
1 promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (poz. 373 ze zm.);

Procedura post¢powania.
Rodzic / prawny opiekun ucznia wypetnia wniosek i wraz z dotagczonym zaswiadczeniem
lekarskim dostarcza go wychowawcy klasy.

Whiosek nalezy ztozy¢ niezwtocznie po uzyskaniu zaswiadczenia od lekarza, jednak nie pdzniej
niz:
a) w przypadku zwolnienia dotyczacego 1 poétrocza — do 15 wrzesnia danego roku
szkolnego,
b) w przypadku zwolnienia dotyczacego II pdtrocza — dwa tygodnie od rozpoczecia
IT semestru danego roku szkolnego.

Uwaga! W przypadku zdarzen losowych i1 zaswiadczen lekarskich wystawianych
w ciggu roku szkolnego rodzice sktadajg wniosek poza ustalonymi wyzej terminami,
jednak niezwlocznie po uzyskaniu za§wiadczenia lekarskiego.

Wychowawca przekazuje wniosek (uzupelniony podpisami potwierdzajacymi przyjecie
do wiadomosci: wychowawcy i nauczyciela wychowania fizycznego) wraz za§wiadczeniem
lekarskim dyrektorowi szkoty.

Dyrektor szkoly wydaje decyzje w sprawie zwolnienia ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego.

Rodzic / prawny opiekun ucznia otrzymuje oryginatl decyzji w sprawie zwolnienia ucznia
z zaje¢ wychowania fizycznego, a kserokopia jest dotaczona do arkusza ocen.

Zwolnienie ucznia z wykonywania okre$§lonych éwiczen fizycznych
na zajeciach wychowania fizycznego

Podstawa prawna:
§ 4 ust.1 Rozporzadzenia MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania
1 promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (poz. 373 ze zm.);

Procedura post¢powania.

Uczen/uczennica przedstawia nauczycielowi wychowania fizycznego zaswiadczenie lekarskie

z opinig lekarza o ograniczonych mozliwosciach wykonywania ¢wiczen fizycznych na
zaj¢ciach wychowania fizycznego, nauczyciel zglasza ww. fakt Dyrektorowi szkoty.

Dyrektor szkoty zwalnia ucznia/uczennice z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zaj¢ciach wychowania fizycznego na podstawie opinii lekarza o ograniczonych mozliwosciach
wykonywania ¢wiczen fizycznych przez ucznia/uczennice® na zajeciach wychowania
fizycznego na czas okre§lony od dnia ..................... rokudodnia...................... roku.
Nauczyciel dostosowuje formy i metody pracy z uczniem do jego mozliwosci wykonywania
¢wiczen.



Siemianowice SIgskie, dN.......cccccueveivererereesieenns

Sz.P.

Dyrektor

II Liceum Ogo6lnoksztatcacego
Im. Jana MatejKki

W Siemianowicach Slaskich

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszg o zwolnienie mojego/-j€j SYNa/COTKI .......o.oiuiiii i
(imi¢ nazwisko)
) Ucznia/uczennicy klasy .................oeevene z zaje¢ wychowania fizycznego
oddnia...........coooviiiil. dodnia............cocoeiiiii.
Na okres I potrocza w roku szkolnym .............. [oviiiiiinnn,
Na okres II potrocza w roku szkolnym............ [oviiiiiiiinnnn,
Na okres roku szkolnego.............. foieiiiiii
2 4703 T« L

W zwiazku ze zwolnieniem mojego syna/corki w w/w okresie z zajg¢ wychowania fizycznego zwracam
si¢ z prosba o zwolnienie syna/corki z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy zajecia sa
na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Oswiadczam, Ze biore na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenistwo corki/syna w tym

okresie.
W zatagczeniu przedktadam zaswiadczenie lekarskie.

(czytelny podpis opiekuna prawnego)

( podpis wychowawcy)



