Procedura zwalniania ucznia

z zajęć wychowania fizycznego

 Podstawa prawna: 
1. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2007r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych (Dz. U. Nr 83 poz. 562 ze zm.) 
§ 8 ust. 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”.
Dotyczy zwolnień na okres dłuższy niż 1 miesiąc.

1. Rodzic ubiegający się o zwolnienie córki/syna z zajęć wychowania fizycznego

przedkłada dyrektorowi szkoły podanie z dołączonym do niego zaświadczeniem

lekarza specjalisty.

2. Podanie, o którym mowa w pkt 1, należy przedłożyć dyrektorowi szkoły do 7 dni

od daty wystawienia zaświadczenia od specjalisty.

3. Dyrektor szkoły na podstawie otrzymanych dokumentów podejmuje decyzję o

zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego informuje o tym

rodziców/opiekunów, wychowawcę klasy i nauczyciela wf.

4. Uczeń zwolniony z zajęć w-f w trakcie trwania lekcji przebywa w miejscu

odbywania się lekcji.

5. Uczeń zwolniony z zajęć w-f umieszczonych w planie lekcji na pierwszej i ostatniej

godzinie, może być na nich nieobecny tylko wówczas, gdy jego rodzice złożą

dyrektorowi szkoły oświadczenie o odpowiedzialności za ucznia w tym czasie.

6. W przypadku zwolnienia z zajęć w-f, trwającego nie więcej niż 1 miesiąc, uczeń

przedkłada odpowiednie zaświadczenie lekarskie nauczycielowi wychowania

fizycznego w terminie do 3 dni od daty wystawienia zaświadczenia.
Załącznik nr 1 do procedury uzyskiwania zwolnień z wf 

Kobylanka, ……………….. 

Dyrektor Szkoły Podstawowej

 w Kobylance 

u. Szkolna 10

 PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 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 semestru roku szkolnego 200..... / 200...... 
- na okres roku szkolnego 200..... / 200...... 
z powodu…………..............................................................………….......…..

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

……………………………………………

      (podpis rodzica (opiekuna) 
Załącznik nr 2 do procedury uzyskiwania zwolnień z wf 

Kobylanka, ……………….. 

Dyrektor Szkoły Podstawowej

 w Kobylance 

u. Szkolna 10
W związku ze zwolnieniem syna/ córki* 

………….……………………….………………………………...……………………. ucz. kl. …….. 

w okresie od ……………………..… do …………………………. z zajęć wychowania fizycznego

 zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/ córki* z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej/ostatniej lekcji:

……………………………………………………………… ……………………………
(wypisać dni tygodnia i godziny zajęć)

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie poza terenem szkoły.

…………………………………
         (czytelny podpis rodzica

Decyzja dyrektora szkoły: 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*

Uwaga: W czasie gdy uczeń jest zwolniony nie może przebywać na terenie szkoły. 

…………………………………..

                          (data, podpis dyrektora

………………………………

 (podpis rodzica) 

………………………..……..

 (data, podpis nauczyciela wf )
