WEWNĄTRZSZKOLNA  PROCEDURA  
ZWALNIANIA UCZNIÓW Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
Podstawa prawna:

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 843) -  § 5.

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1534) - § 4.

I. Cel procedury: 

Zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego w przypadku czasowego zwolnienia lekarskiego, trwającego dłużej niż 2 tygodnie.

II. Zakres procedury:

Zajęcia wychowania fizycznego.

III. Osoby, których dotyczy: 

Dyrektor, nauczyciele szkoły, uczniowie, rodzice. 

IV. Obowiązki, uprawnienia, odpowiedzialność osób realizujących zadania:

a) rodzic kieruje prośbę o zwolnienie dziecka z zajęć wychowania fizycznego do Dyrektora szkoły – Załącznik 1
b) Dyrektor wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć – Załącznik 2
c) nauczyciel respektuje wydaną decyzję i odnotowuje w dzienniku lekcyjnym zwolnienie ucznia z zajęć 

V. Opis działań:

Uczeń może być czasowo zwolniony z zajęć wychowania fizycznego, tylko na podstawie zwolnienia lekarskiego.

1. Rodzice lub prawni opiekunowie, mogą ubiegać się o zwolnienie dziecka z obowiązku uczęszczania na zajęcia wychowania fizycznego, kierując podanie do dyrektora szkoły z prośba o zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego – Załącznik 3
2. Dyrektor na prośbę rodzica wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć na podstawie opinii lekarza. 

3. Dyrektor o wydanej przez siebie decyzji informuje rodzica, nauczyciela wychowania fizycznego i wychowawcę.

4. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego na prośbę rodziców może być zwalniany do domu jeśli zajęcia wychowania fizycznego przypadają na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej, w pozostałych przypadkach uczestniczy w nich zgodnie z planem zajęć.

5. Jeżeli okres zwolnienia uniemożliwia klasyfikację ucznia, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony /zwolniona”

6. Jeżeli zwolnienie ucznia trwa cały drugie  półrocze, w dokumentacji przebiegu nauczania jako ocenę roczną wpisuje się ocenę uzyskaną na pierwsze półrocze.

VI. Wykaz i opis sporządzonej dokumentacji:
· Decyzja o zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego
· Rejestr zwolnień
Postanowienia końcowe:

· Postępowanie zgodnie z przedstawioną procedurą monitoruje Dyrektor szkoły.
· Procedura może ulec modyfikacji w zależności od nowelizacji aktów prawnych MEN lub ewaluacji i wchodzi w życie z dniem 1.09.2017r.
· Długoterminowe zwolnienia z wychowania fizycznego przyjmowane są wyłącznie na obowiązujących formularzach i muszą zostać złożone najpóźniej do 30 września 

(I półrocze) lub 31 stycznia (II półrocze). Wraz ze zwolnieniem należy dostarczyć podanie od rodziców do Dyrektora szkoły z prośbą o zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego.
· Zwolnienie lekarskie uczeń jest zobowiązany dostarczyć do dnia 30 września danego roku szkolnego. 

· W wyniku zaistniałych kłopotów zdrowotnych w ciągu roku szkolnego uczeń jest zobowiązany dostarczyć zaświadczenie lekarskie w trybie pilnym. 

· Uczeń korzystający ze zwolnienia ma obowiązek biernego uczestniczenia w zajęciach swojej klasy (grupy) na zasadzie obserwatora, jeśli lekcje wychowania fizycznego przypadają w środku dnia szkolnego. Jeżeli lekcje wychowania fizycznego przypadają na pierwszą lub ostatnią lekcję w danym dniu, uczeń za zgodą rodziców może w nich nie uczestniczyć jednak rodzice ponoszą odpowiedzialność za samodzielne przyjście do szkoły lub powrót dziecka do domu w czasie kiedy powinien on być obecny na zajęciach wychowania fizycznego.
Załącznik 1                                                                      

  Miejscowość, data………………
DANE RODZICÓW                                               
(PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

Nazwisko:………..........................……..

Imię: ………….........................…………

Adres:………….........................……….

Telefon:………………...........................

                                                            DYREKTOR

                                                            LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO
                                                            IM. JANA  KARSKIEGO 

                                                            W WIŚNIOWEJ GÓRZE
PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Uprzejmie proszę o zwolnienie mojego syna / córki*
…………………………………............................................……………..

ur. ......................................... , ucznia / uczennicy* klasy ……………………………. ,

z zajęć wychowania fizycznego w okresie: 
- od dnia .............................................. do dnia..................................................

- na okres I lub II półrocza* roku szkolnego 20....... / 20........
· na okres roku szkolnego 20........ / 20.........
z powodu………….....................................................................………….......…..

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.

                                                                                                        Z poważaniem             

  ……………………………………………      
                                                                                     podpis rodzica (prawnego opiekuna)     

*niepotrzebne skreślić
Załącznik 3                                                              Miejscowość,  data .................................
DANE RODZICÓW                                                    

(PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

Nazwisko:………..........................……..

Imię: ………….........................…………

Adres:………….........................……….

Telefon:………………...........................

                      DYREKTOR

                                                                   LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO
                                        IM. JANA KARSKIEGO 

                                                                   W WIŚNIOWEJ GÓRZE

WNIOSEK 
W związku z długoterminowym zwolnieniem lekarskim mojego syna/córki*……………….
.................................................ucznia/uczennicy* klasy ........... z zajęć wychowania fizycznego, 
uprzejmie proszę o zwolnienie mojego dziecka do domu w przypadku, gdy lekcje wychowania fizycznego przypadają na ostatnich lub pierwszych godzinach zajęć. W trakcie trwania tych zajęć biorę za nie pełną odpowiedzialność.
                                                                                                            Z poważaniem             

……………………………………………

                                                                                        podpis rodzica (prawnego opiekuna)     

*niepotrzebne skreślić









