ZESPOt SZKOL
W KORNIKU
L

r
ZASADY UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z ZAJ EC WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO
w Zespole Szkét w Korniku

Zwolnienia dorazne czesciowe lub krotkotrwale z wykonywania ¢wiczen oraz z pojedynczych
lekcji.

1. Uczen moze by¢ zwolniony krotkotrwato przez lekarza lub w wyjatkowych sytuacjach
(chwilowa niedyspozycja, zdarzenie losowe) na prosbe rodzica/opiekuna z wykonywania ¢wiczen
na danych lekcjach wf dostarczajac nauczycielowi wychowania fizycznego w danym dniu
odpowiedni dokument. (zat. 1a/b) Decyzj¢ o zwolnieniu podejmuje nauczyciel prowadzacy zajecia.

2. Zwolnienie lekarskie jest zwolnieniem z ¢wiczen, ale nie zwalnia ucznia z obecnosci na lekceji.
W takich przypadkach uczen ma obowigzek przebywac na tych zajeciach pod opieka nauczyciela,
obserwujac lekcje zapoznajac si¢ teoretycznie z tematyka lekcji, notujgc ¢wiczenia lub pomagajac
nauczycielowi prowadzacemu zajecia np. w przynoszeniu i sprzatnigciu sprz¢tu lub w sedziowaniu.
W przypadku sprawdzianow, testow, zadan uzgadniamy z nauczycielem termin uzupetniania lekcji
(do 2 tygodni). W pozostatych przypadkach nauczyciel wyznacza ostateczny termin podejscia do
sprawdzenia/ wykonania zadania.

3. Uczen moze by¢ zwolniony czgsciowo z jakiego$ ¢wiczenia na lekcjach wychowania
fizycznego po wczesniejszym dostarczeniu za§wiadczenia od lekarza rodzinnego lub lekarza
specjalisty. (W takim przypadku wykonuje w tym czasie inne ¢wiczenia wlasne.)

4. W wyjatkowych sytuacjach (doraznych) jesli jest to pierwsza lub ostatnia lekcja uczen moze by¢
zwolniony z uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego w danym dniu (do domu) na
pisemng prosbe rodzicow (prawnych opiekunow) lub swoja (petnoletni) wg wzoru (zalnr 2,3)
ztozona u nauczyciela wychowania fizycznego. Zwolnienie takie dostarczamy nauczycielowi
wychowania fizycznego w danym dniu, w wyjatkowych przypadkach w dniu nastegpnym po
przekazaniu informacji do nauczyciela. W dzienniku lekcyjnym zwolniony uczen ma adnotacje
,hieobecnos¢ usprawiedliwiona ,,U". Zajecia te uczen uzupetnia w dodatkowym terminie.

5. W innych przypadkach nieobecno$¢ ucznia na pojedynczych lekcjach w danym dniu
zaznaczana jest jako obecno$¢ nieusprawiedliwiona "N

Zwolnienia z czeSci ¢éwiczen zawarte w zaswiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia,
skutkujace zwolnieniem z wykonywania grupy ¢wiczen, nie sg podstawa do zwolnienia ucznia
z zaje¢ wychowania fizycznego. Takie zaswiadczenie sklada uczen lub jego rodzice (prawni
opiekunowie) nauczycielowi wychowania fizycznego, ktory zobowigzany jest uwzglednic¢ zalecenia
lekarza w pracy z uczniem.

Zwolnienia dlugoterminowe

1.W uzasadnionych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony na czas okre$lony z zaje¢ wychowania
fizycznego (Ewiczen).



2.Dhuzsze zwolnienie ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego musi by¢ poparte odpowiednig opinig
wystawiong przez lekarza.

3. Opini¢ lekarska wskazujaca na konieczno$¢ zwolnienia ucznia z wykonywania okreslonych
¢wiczen fizycznych lub zwolnienia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego na okres nie dluzszy
niz_1 miesiac, uczen lub jego rodzice przekazuja niezwlocznie nauczycielowi wychowania
fizycznego, ktory zwalnia ucznia z czynnego udzialu w tych zajeciach, zgodnie z zaleceniami
lekarza. Uczen zwolniony ma obowigzek przebywaé na tych zajeciach pod opieka nauczyciela.
Nauczyciel przechowuje opini¢ lekarskg w dokumentacji nauczania do konca roku szkolnego.

4. W przypadku braku mozliwos$ci uczestniczenia w zajeciach wychowania fizycznego, uczen moze
by¢ zwolniony z ich realizacji na podstawie dodatkowej opinii lekarza, na czas okreslony w tej
opinii.

5. Opinig¢ lekarskg wystawiong na okres dluzszy niz miesiac, nalezy zlozy¢ wraz z podaniem do
Dyrektora szkoty (Zal. nr 4,5) w sekretariacie szkoty. W przypadku dostarczenia kolejnego /
kolejnych zaswiadczen dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ wychowania
fizycznego na podstawie wszystkich za§wiadczen.

6. Zwolnienie moze dotyczy¢ pierwszego, drugiego potrocza lub calego roku szkolnego w
zaleznosci od wskazan lekarza zawartych w za$wiadczeniu o ograniczonych mozliwosciach
uczestniczenia ucznia w zajgciach.

7. Istnieje mozliwos¢ calkowitego zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego.
Zwolnienia dokonuje dyrektor szkoty na podstawie opinii lekarza o braku mozliwosci
uczestniczenia ucznia w_ zajeciach wychowania fizycznego, przez okres wskazany w tej
opinii (zalacznik nr 5,6). W tym przypadku uczeh nie uczgszcza na zajecia wychowania
fizycznego 1 przez okres zwolnienia nie jest z nich oceniany. Jezeli okres zwolnienia z realizacji
zaje¢ wychowania fizycznego uniemozliwia ustalenie §rodrocznej lub rocznej oceny
klasyfikacyjnej, uczen nie podlega klasyfikacji, natomiast w dokumentacji przebiegu nauczania
wpisuje si¢ ,,zwolniony”.

8. Uczen zwolniony z ¢wiczen na zajeciach wychowania fizycznego na krétszy okres ma
obowigzek obecnosci na tych zajeciach pod opieka nauczyciela, a w szczegolnych przypadkach, na
podstawie opinii lekarza o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w_zajeciach wychowania
fizycznego, przez okres wskazany w tej opinii, kiedy zajgcia sa pierwsza lub ostatnig lekcjg w
danym dniu, uczen moze by¢ z nich zwolniony na podstawie pisemnego oswiadczenia rodzicow
(prawnych opiekunéw)ztozonego w sekretariacie szkoty (zal. nr 6) i po uzyskaniu zgody Dyrektora
szkoty. O tym fakcie informowani sg nauczyciel wychowania fizycznego oraz wychowawca klasy.
W dzienniku lekcyjnym nauczyciel wpisuje wowczas "nieobecno$¢ usprawiedliwiong".

9. O zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego wystgpuja rodzice (opiekunowie prawni)
lub samodzielnie petnoletni uczen. Rodzice lub uczen sktadaja podanie (do dyrektora szkoty (w
sekretariacie), do ktérego zataczaja opinie lekarska.

10. Podanie nalezy przedlozy¢ dyrektorowi niezwlocznie po uzyskaniu opinii od lekarza, jednak
nie podzniej niz:

e w przypadku zwolnienia dotyczacego I potrocza lub catego roku szkolnego - do 30 wrze$nia
danego roku szkolnego,
e w przypadku zwolnienia dotyczacego Il potrocza - do 31 stycznia danego roku szkolnego.



W przypadku zdarzen losowych i1 za§wiadczen lekarskich wystawionych w ciggu roku szkolnego
rodzice (prawni opiekunowie) lub samodzielnie uczen skladajg podania poza ustalonymi wyzej
terminami, jednak niezwlocznie po uzyskaniu zaswiadczenia lekarskiego.

11. Zaswiadczenie lekarskie z opinig zwalniajace ucznia z ¢éwiczen z wsteczng data bedzie
respektowane od daty wystawienia za§wiadczenia.

12. Zwolnienie niedostarczone w terminie bedzie wazne od daty jego zlozenia w sekretariacie.

13. Dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ w terminie do 7 dni roboczych od
daty wptywu podania. Uczen lub jego rodzice (opiekunowie prawni) odbieraja decyzje dyrektora w
sekretariacie szkoty.

14. O zwolnieniu ucznia z zaje¢ poinformowany zostaje nauczyciele prowadzacy zajg¢cia. Fakt
przyjecia informacji do wiadomos$ci potwierdzaja podpisem zlozonym na decyzji. Kopie decyzji
otrzymuje nauczyciel wychowania fizycznego. Fakt przyjecia kopii poswiadczaja podpisem na
decyzji ztozonej w aktach.

15. Do czasu podjecia decyzji przez Dyrektora szkoly uczen zobowigzany jest do obecnosci na
lekcjach WEF.

16. W przypadku zwolnienia ucznia z zajg¢ wychowania fizycznego przez cate potrocze w
dokumentacji przebiegu nauczania, zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje si¢ ,,zwolniony”.

17. Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a sa podstawy do wystawienia
oceny koncowo rocznej, to wowczas uczen podlega klasyfikacji z przedmiotu.

Postanowienia koncowe

Nauczyciel wychowania fizycznego zapoznaje ucznidéw niniejszymi zasadami na pierwszych
zajeciach w danym roku szkolnym.

Powyzsze zasady dostgpne sg na stronie internetowej: www.kornik.edu.pl

Procedure uzyskiwania zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego wprowadzono na mocy
Zarzadzenia Dyrektora Szkoty z dniem 31.08.2018 (modyfikacja z dnia 1.09.2022)

Zakaczniki:

Podanie o zwolnienie ucznia z ¢wiczen - zal. la,b

Podanie o zwolnienie z zajg¢ wychowania fizycznego - zat. 2, 3

Podanie o zwolnienie z wykonywania ¢wiczen podczas zaje¢ wychowania fizycznego zat. 4

Zaswiadczenie i opina lekarska w sprawie catkowitego catorocznego lub czgsciowego zwolnienia lekarskiego z
wychowania fizycznego - wymagane w ZS Kérnik zat. 5

Podanie o zwolnienie z uczestnictwa w zajgciach z wychowania fizycznego zat.6


http://www.kornik.edu.pl

Zesp6t Szkot w Korniku
ul. Poznanska 2 Zalacznik nr la
62-035 Kornik

ZWOLNIENIE UCZNIA Z CWICZEN
uczen niepelnoletni

Imig¢ i nazwisko ucznia Klasa

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna / mojej corki z czynnego uczestnictwa w lekcji
wychowania fizycznego (z ¢wiczenia) W dniu ..o z powodu

*Uczen zwolniony z ¢wiczen ma obowigzek przebywaé na tych zajeciach pod opieka
nauczyciela, obserwuje lekcje i pomaga w lekcji np. przynoszeniu sprzetu, sedziowaniu itp.

podpis rodzica (prawnego opiekuna)

Zespot Szkot w Korniku
ul. Poznanska 2 Zalacznik nr 1b
62-035 Kornik

ZWOLNIENIE UCZNIA Z CWICZEN
uczen niepelnoletni

Imig i nazwisko ucznia Klasa

Prosz¢ o zwolnienie mnie z czynnego uczestnictwa w lekcji wychowania fizycznego
(¢wiczenia) wdniu ... z powodu

*Uczen zwolniony ¢wiczen ma obowigzek przebywac na tych zajg¢ciach pod opieka nauczyciela,
obserwuje lekcje i pomaga w lekcji np. przynoszeniu sprzgtu, s¢dziowaniu itp.



Zesp6t Szkot w Korniku
ul. Poznanska 2 Zalacznik nr 2
62-035 Kornik

ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC LEKCYJNYCH wf
uczen niepelnoletni

Imig¢ i nazwisko ucznia Klasa

Prosz¢ o zwolnienie corki/syna z zaje¢ szkolnych w dniu ...,

z uczestnictwa w lekcji wychowania fizycznego od godziny .................... z powodu

Biore¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w czasie jego nieobecnosci w szkole od
momentu opuszczenia budynku szkoty.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalem poinformowany o zaplanowanych na okres
nieobecnosci sprawdzianach oraz konieczno$ci rozliczenia si¢ z zadan terminowych, uzupetniania
lekcji.

Data Podpis rodzica /prawnego
opiekuna/czytelny/

Podpis nauczycieli danych przedmiotow i wychowawcy klasy/ dyrektora szkoty/ wicedyrektora
szkoty

Uczen dostarcza zwolnienie nauczycielom uczqgcym danego przedmiotu, wychowawcy albo —w razie nieobecnosci
wychowawcy — dyrektorowi lub wicedyrektorowi szkoly przed przewidywang nieobecnoscigq.




Zespot Szkot w Korniku Zatacznik nr 3
ul. Poznanska 2
62-035 Kornik
ZWOLNIENIE UCZNIA Z ZAJEC LEKCYJNYCH
uczen pelnoletni

Imig¢ i nazwisko ucznia Klasa

Prosz¢ o zwolnienie mnie z zaje¢ szkolnych wdniu ..o,
A (<) (o] 0od g0dzIny .......cooiiiiiiii

z powodu

Biore pelng odpowiedzialno$¢ za swoje bezpieczenstwo w czasie nieobecnosci w szkole od
momentu opuszczenia budynku szkoty.

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostalem poinformowany o zaplanowanych na okres mojej
nieobecnosci sprawdzianach oraz konieczno$ci rozliczenia si¢ z zadan terminowych, uzupetiania
lekcji.

Data Podpis ucznia
petoletniego/czytelny/

Podpis nauczycieli danych przedmiotow i wychowawcy klasy/ dyrektora szkoty/ wicedyrektora
szkoty

Uczen dostarcza zwolnienie nauczycielom uczgcym danego przedmiotu, wychowawcy albo — w razie nieobecnosci
wychowawcy — dyrektorowi lub wicedyrektorowi szkoly przed przewidywang nieobecnoscigq.




Zatacznik nr 4

imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna KOrnik, ..oooeveevniiiiiieiieens

telefon

Dyrektor Zespotu Szkot w Korniku

PODANIE O ZWOLNIENIE Z WYKONYWANIA CWICZEN
PODCZAS ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Proszg o zwolnienie mojego syna/ MOjJeJ COTKI.......iuruiiriiiniiiiiieniieeiieee ettt
UCZNIAa/UCZENNICY KIASY tevreressrrsssrssesssanesasssassssssssassssassnsssses z wykonywania éwiczen fizycznych

podczas zaje¢ wychowania fizycznego w okresie:

-oddnia ... dodnia .....ccceeevveeviieenienne,
- na okres I lub II semestru roku szkolnego 20...... / 20.......
- na okres roku szkolnego 20....... /20........

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia)

*Uczen zwolniony z ¢wiczen ma obowigzek przebywaé na tych zajeciach pod opieka
nauczyciela, obserwuje lekcje 1 pomaga w lekcji np. przynoszeniu sprze¢tu, sedziowaniu itp.

ThdTTL bbb bbb bbb bbbbddbbrhddbbrhdbbbhbdbbbhdbbb bbbt hdbbbr bbbttt

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody*

(data, podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢ Podpis nauczyciela wych. fiz



Zespot Szkot w Korniku.
62-035 Kornik ul. Poznanska 2

Zatacznik nr 5

ZASWIADCZENIE i OPINIA LEKARSKA

urodzonego dnia

zamieszkatego w

(Prosze zakresli¢ odpowiedniq grupe ponizej!)

Rodzaje grup na zajeciach wychowania fizycznego i charakterystyka ucznidw w tych grupach*(
Grupa/Podgrupa Udziat w Opinia
Sy Nazwa Charakterystyka uczniéw zawodach sport. lekarza
m i sprawdzianach
bol
A Zdolni do wf bez Uczniowie:
ograniczen 1. Bez odchylen w stanie zdrowia i rozwoju;

Uprawiajacy sport

2. Z niektérymi odchyleniami w stanie zdrowia, gdy ich rodzaj i

A, | W szkole lub poza stopien nie stanowig przeciwwskazan do udziatu w zaj¢ciach wf,
szkota nie wymagaja ograniczen, zaje¢ dodatkowych lub specjalnej uwagi | Bez ograniczen
ze strony nauczyciela wf
Uczniowie z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju, ktorzy
Zdolni do wf wymagaja:
z ograniczeniami 1. Pewnych ograniczen w zakresie obowigzujacych zaje¢ wf, Ewentualne
B i/lub wymagajacy dotyczacych intensywnosci i czasu trwania zaj¢é, prowadzonych w | ograniczenia
specjalnej uwagi niekorzystnych warunkach; ustalane
nauczyciela wf 2. Specjalnej uwagi nauczyciela wf, indywidualnego traktowania indywidualnie
np. ze wzgledu na wigksze ryzyko urazu; w zaleznosci
3. Aktywnego udziatu nauczyciela wf w wyréwnywaniu, korekcji od stanu zdrowia
lub leczeniu niektorych zaburzen
Zdolni do wf Uczniowie, ktdrzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja Ewentualne
Z ograniczeniem, dodatkowych zaje¢ ruchowych, w tym takze korekcyjnych ograniczenia
B, wymagajacy ustalane
dodatkowych zaje¢c indywidualnie
ruchowych w zaleznosci
korekcyjnych od stanu zdrowia
Uczniowie, ktérych stan zdrowia uniemozliwia czasowo lub
C Niezdolni do zaje¢ | dlugotrwale udzial w ¢wiczeniach na zajeciach wf Niezdolni
wf do udziatu
*Uczen moze by¢ obecny i przebywac na lekcji wf pod opiekq w zawodach
nauczyciela, moze spacerowac, moze obserwowac lekcje i
pomagac w sedziowaniu.
Niezdolni do wf Uczniowie uczestniczacy w zajeciach rehabilitacyjnych lub w Niezdolni
C, uczestniczacy innej formie terapii ruchowej poza szkolg do udziatu

w zajeciach
rehabilitacyjnych

w zawodach

Wykonano na podstawie: ,,Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza w opiece zdrowotnej nad uczniami” —
INSTYTUT MATKI I DZIECKA; WARSZAWA 2002; Zaktad Medycyny Szkolne;.

Pieczed 1 podpis lekarza
przeprowadzajacego badanie

* niepotrzebne skresli¢

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywidualnie

Nr identyfikacyjny REGON




Zatacznik nr 6

telefon
Dyrektor Zespohlu Szkol w Kérniku
PODANIE O ZWOLNIENIE Z UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W zwigzku z zaswiadczeniem 1 opinig lekarza o braku mozliwoS$ci uczestniczenia syna/
COTKI o, , ucznia/uczennicy klasy .........ccccooviiiinnnnnen.

w zajeciach wychowania fizycznego zwracam si¢ z prosba calkowitego zwolnienia syna/ corki z
realizacji zaje¢ wychowania fizycznego oraz o zwolnienie z obowigzku obecno$ci na w/w zajeciach

wychowania fizycznego, gdy sa one na pierwszej/ ostatniej lekcji (pinia lekarza) .

Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo corki

/syna w tym czasie poza terenem szkoty.

W zalaczeniu przedstawiam zwolnienie lekarskie i opini¢ lekarza.

(data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia)

Uwaga! W przypadku, gdy lekcje wychowania fizycznego zaplanowane sa pomigdzy innymi zajeciami uczen ma obowiazek
przebywania na terenie szkoly, pod opieka nauczyciela.

* Wypelnienie o§wiadczenia jest dobrowolne. W przypadku braku o$wiadczenia uczen jest zobowigzany
przebywaé w trakcie zaje¢ wychowania fizycznego pod opickg nauczyciela prowadzacego zajgcia.

Decyzja dyrektora szkoly:
Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody*

(data, podpis dyrektora)

* niepotrzebne skresli¢ Podpis nauczyciela wych. fiz



