PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEŃ Z ZAJĘĆ

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM NR X IM. STEFANII SEMPOŁOWSKIEJ    WE WROCŁAWIU

Podstawa prawna:

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 10 czerwca 2015 r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych.
§ 5 ust.1 „Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych    na zajęciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach wykonywania przez ucznia tych ćwiczeń wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii.

2. „Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego na podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia ucznia w tych zajęciach wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii.”

Procedura postępowania

1. Uczeń, który posiada opinię lekarza dotyczącą wykonywania ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego – przedkłada ją dyrektorowi szkoły wraz z podaniem (załącznik 1).

2. Opinia lekarza powinna zawierać w szczególności:

· datę wystawienia opinii,

· nazwisko i imię ucznia,

· wykaz ćwiczeń, z których uczeń powinien być zwolniony lub informację o zwolnieniu ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego  w całości,

· okres  zwolnienia.

3. Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych, na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach wykonywania przez ucznia tych ćwiczeń wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii lub zwalnia ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego na podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia ucznia  w tych zajęciach wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii. (§ 47 ust.9 i ust.9a Statutu szkoły).

4. Podanie należy przedłożyć dyrektorowi  niezwłocznie po uzyskaniu zaświadczenia od lekarza -                     jednak nie później niż:

· w przypadku opinii dotyczącej  całego roku szkolnego lub I semestru  – do 30 września   danego roku szkolnego,

· w przypadku opinii dotyczącej  II semestru – do 31 stycznia danego roku szkolnego.

· w przypadku zdarzeń losowych i zaświadczeń lekarskich wystawianych w ciągu roku szkolnego rodzice lub pełnoletni  uczniowie składają podania poza ustalonymi wyżej terminami, jednak niezwłocznie po uzyskaniu zaświadczenia lekarskiego.

5. Zwolnienie niedostarczone w terminie będzie ważne od daty jego złożenia u dyrektora szkoły.

6. O zwolnieniu ucznia z zajęć poinformowany zostaje nauczyciel prowadzący zajęcia  oraz wychowawca ucznia.

7. Jeżeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zajęć  wychowania fizycznego uniemożliwia ustalenie śródrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej tj. zwolnienie przekroczyło 50% zajęć  w danym semestrze – uczeń nie podlega klasyfikacji z tego przedmiotu, a w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony” lub „zwolniona”.   (§47 ust. 10 Statutu szkoły).

8. Uczeń zwolniony z realizacji zajęć wychowania fizycznego ma obowiązek  przebywać na lekcji pod opieką nauczyciela prowadzącego  dane zajęcia edukacyjne.  (§47 ust.13 Statutu szkoły).

9. W przypadkach szczególnie uzasadnionych, gdy przedmiot, z którego uczeń jest zwolniony wypada na pierwszej lub ostatniej lekcji, na pisemną prośbę rodziców (załącznik nr 2), dyrektor może zwolnić ucznia z obowiązku przebywania w szkole. Taką nieobecność traktuje się jako „zwolnienie”   i zapisuje w dzienniku elektronicznym za pomocą specjalnego symbolu. (§47 ust.14 Statutu szkoły).
10. Z niniejszą procedurą zapoznaje uczniów nauczyciel wychowania fizycznego na pierwszych

zajęciach w danym roku szkolnym, natomiast wychowawca klasy rodziców  na zebraniu                            z rodzicami.

Załączniki:

Załącznik nr 1: podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego

Załącznik nr 2: oświadczenie o odpowiedzialności  w sytuacji zwolnienia z pierwszej lub ostatniej godziny wychowania fizycznego

Załącznik nr 1

_________________________                                    Wrocław, dnia _______________________
 (imię i nazwisko rodzica lub ucznia pełnoletniego)
_________________________ 

                     (adres zamieszkania)                    
 Dyrektor
Liceum Ogólnokształcącego Nr X

we Wrocławiu


Na podstawie opinii lekarskiej (w załączeniu) zwracam się      z prośbą    o zwolnienie mojej córki/syna ________________________ucznia klasy ________          z zajęć wychowania fizycznego zgodnie        z zaleceniami lekarskimi. 

Upoważniam moją córkę/mojego syna do odbioru wydanej decyzji.

                                              ______________________








                                                                                                              (podpis rodzica)

           Załącznik nr 2

DYREKTOR

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO NR X

IM.STEFANII SEMPOŁOWSKIEJ WE WROCŁAWIU
W związku ze zwolnieniem syna/ córki*……………………………………………………………………….    ucz. kl. …….. w okresie od ……………..… do …………………. z realizacji 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, podać ważny powód zwolnienia)

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

……………………………………………

(podpis rodzica (opiekuna)

