PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W ZESPOLE SZKOL. W DANKOWICACH

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015r. w sprawie szczegotowych warunkow
i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania wuczniow istuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow i egzaminow w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 843) § 5.10raz 5.2 ,, Dyrektor szkoly zwalnia
ucznia z wykonywania okreslonych cwiczen fizycznych na zajeciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii
0 ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia tych éwiczen wydanej przez lekarza, na czas okreslony
w tej opinii. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia 7 realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, zaje¢ komputerowych lub
informatyki, na podstawie opinii 0 braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej przez lekarza,
na czas okreslony w tej opinii. ”

Procedura postepowania.

1. W uzasadnionych przypadkach uczen moze by¢ zwolniony na czas okreslony z zaje¢ wychowania
fizycznego lub z wykonywania okreslonych ¢wiczen.

2. Dhuzsze zwolnienie ucznia (na okres nie dtuzszy niz 3 miesigce) z zaje¢ wychowania fizycznego musi by¢
poparte odpowiednim zaswiadczeniem /druk zaswiadczenia lekarskiego/ wystawionym przez lekarza.
Zwolnienie na okres 3 miesiecy lub dluzej musi by¢ poparte odpowiednia opiniag o ograniczonych
mozliwo$ciach uczestniczenia ucznia w tych zajeciach, wydanej przez lekarza, oraz na czas okreslony w tej
opinii /druk do pobrania ponizej/.

3. Zaswiadczenie/opini¢ lekarska nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoly lub bezposrednio u dyrektora.
W przypadku dostarczenia kolejnego/ kolejnych zaswiadczen dyrektor szkoty wydaje decyzje o zwolnieniu
ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego na podstawie tych wszystkich zaswiadczen.

4. Zwolnienie moze dotyczy¢ pierwszego lub drugiego semestru lub catego roku szkolnego, w zaleznos$ci od
wskazan lekarza zawartych w opinii o ograniczonych mozliwosciach uczestniczenia ucznia w zajeciach.

5. Zwolnienie ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego moze ogranicza¢ si¢ tylko do wykonywania ¢wiczen
okreslonych w opinii o ograniczonych mozliwos$ciach uczestniczenia ucznia w tych zajeciach.

6. Zaswiadczenie lekarskie zwalniajace ucznia z ¢wiczen z wsteczng datg (np. zaswiadczenie wystawione w
dniu 15 pazdziernika, a lekarz zwalnia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego od 1 wrzes$nia) bedzie
respektowane od daty wystawienia za§wiadczenia.
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