REGULAMIN
UZYSKIWANIA ZWOLNIEN Z WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO
W ZESPOLE SZKOL TECHNICZNYCH W TURKU

Podstawa prawna: 1. Rozporzadzenie MEN z dnia 10 czerwca 2015 w sprawie
szezegoltowych warunkow sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy w szkolach publicznych. (Dz.U. poz. 843)

1. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych mozliwosciach
wykonywania przez ucznia tych ¢wiczen wydanej przez lekarza, na czas okreslony w tej

opinii.

2. Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego, na
podstawie opinii 0 braku mozliwo$ci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej

przez lekarza, na czas okreslony w tej opinii.

3. Decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego podejmuje dyrektor

szkoly na podstawie przedlozonej dokumentacji, tj. podania (zalacznik nr 1) oraz opinii

o braku mozliwosci uczestniczenia ucznia w zajeciach wychowania fizycznego lub opinii
o ograniczonych mozliwosciach wykonywania przez ucznia ¢wiczen fizycznych na
zajeciach wychowania fizycznego wydanej przez lekarza. O zwolnienie ucznia z zajeé
wychowania fizycznego wystepuja rodzice (opiekunowie prawni) lub pelnoletni
uczniowie. Na podstawie zebranej dokumentacji dyrektor podejmuje decyzje

administracyjng.

4. Jezeli okres zwolnienia ucznia z realizacji zaje¢é, o ktorym mowa w p.2, uniemozliwia
ustalenie $rédrocznej lub rocznej, a w szkole policealnej — semestralnej, oceny
klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej

wpisuje si¢ ,,zwolniony” albo ,,zwolniona”.

5. Uczen zwolniony z wykonywania okreslonych ¢wiczen uczestniczy w zajeciach i jest

przez nauczyciela oceniany i klasyfikowany.

6. Nauczyciel wychowania fizycznego jest zobowiazany dostosowaé¢ wymagania
edukacyjne niezbedne do otrzymania przez ucznia oceny klasyfikacyjnej do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci okreslonych w opinii o ograniczonych

mozliwosciach wykonywania przez ucznia okreslonych ¢wiczen, wydanej przez lekarza.


http://www.szkola-poznan.salezjanie.pl/wp-content/uploads/2014/04/za%C5%82%C4%85cznik-nr-1.pdf

7. Uczen zwolniony z wykonywania okreslonych ¢wiczen uczestniczy w nich w kazdy

inny mozliwy sposob, np.:
a) poznajac zasady gier zespolowych,

b) wuczac si¢ przez obserwacje prawidlowego sposobu wykonywania ¢wiczen

demonstrowanych przez nauczyciela i wykonywanych przez kolegow z klasy/grupy.

8. Uczen calkowicie zwolniony z realizacji zaje¢ wychowania fizycznego nie uczeszcza na
zajecia wychowania fizycznego i przez okres zwolnienia nie jest z nich oceniany.
W przypadku gdy zajecia z wychowania fizycznego przypadaja w czasie

miedzylekeyjnym uczen pozostaje pod opieka wychowawcy Swietlicy szkolnej.

9. Przy ustalaniu oceny z wychowania fizycznego oprocz wysitku wkladanego przez
ucznia w wywigzywanie si¢ z obowiazkéw wynikajacych ze specyfiki tych zajec,
nauczyciel bierze pod uwage rowniez systematycznos¢ udzialu w tych zajeciach oraz

aktywnos$¢ ucznia w dzialaniach na rzecz sportu szkolnego i kultury fizycznej.

10. Dyrektor niezwlocznie po dokonaniu weryfikacji oraz po zatwierdzeniu podan -

poleca sporzadzenie list oséb zwolnionych (zalacznik nr 2 lub_zalacznik nr_3)

z uwzglednieniem okresu zwolnienia i przekazanie odpowiedniej listy zainteresowanemu

nauczycielowi wychowania fizycznego i wychowawcy klasy.

11. Z niniejszym regulaminem zapoznaje uczniéw nauczyciel wychowania fizycznego na
pierwszych zajeciach danego roku szkolnego natomiast wychowawca klasy rodzicow

(opiekunow) na pierwszym zebraniu z rodzicami.



Zatacznik nr 1

(IMI€ | NAZWISKO)++ssensensensenseasensareanansansanessnnsnnsnesnnnnnns Tu rek, dNia e

(AFES) +exsrerersreresessnssrsnsesenesessssesssssesssesssssnsnssesesens
(KIASa) <=+ seesrsreesrerenssesesssessssesssssssssnsssssnsssesssenses
(WYCROWBWCA) - eessrs sesesssssesssssesssesssnssesssssssessnsnsnssesens
Do Dyrektora
Zespotu Szkot Technicznych
w Turku
Prosze o zwolnienie Mojego/Mojej SYNA/COMKI.......cceeureiee ettt er s e eaeee e eee

ucznia/uczennicy  KIasy oo , z zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie:

1) Uczen jest catkowicie niezdolny do udziatu w zajeciach wychowania fizycznego w okresie

=00 dNIA o (6 [o Yo [ Y- TSR ,
- Na Okres | SEMESrU roKU SZKOINEEO....c.vo it sttt st sttt e e eneane
- Na okres 1 sSeMeStru rokU SZKOINEEO......ccvci ittt et st st st e e e r s et et ,
= N2 OKIES FOKU SZKOINBEO ...ttt ettt ettt et st sa e s s bbb e s s s aaeaaesbesbe s e sanbesbesasenneens

[ ] biore na siebie petng odpowiedzialnoéé prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna/cérki w tym
czasie poza terenem szkoty *

[ ] wyrazam zgode na petnienie opieki syna/corki w tym czasie przez wychowawce $wietlicy szkolnej*
*wiasciwe zaznaczy¢

2) ma ograniczone mozliwosci wykonywania okreslonych ¢wiczen fizycznych na zajeciach
wychowania fizycznego :

Podpis rodzica (opiekuna).......cccccveeeeeeeeececreriereneeeeeeenee

W zatfgczeniu przedstawiam opinie wydang przez lekarza.



Zatacznik nr 2

Turek, dnia ..cccovevvveeeecneeee

NA PODSTAWIE OPINII WYDANEJ PRZEZ LEKARZA | ZEOZONEGO PODANIA

DYREKTOR SZKOLY ZWALNIA UCZNIA W ROKU SZKOLNYM 20.../20..

7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

NAZWISKO

IMIE

KLASA

OKRES ZWOLNIENIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Podpis dyrektora




Zatacznik nr 3

Turek, dnia ..cccovevvveeeecneeee

NA PODSTAWIE OPINII WYDANEJ PRZEZ LEKARZA 1 ZLOZONEGO PODANIA

DYREKTOR SZKOLY ZWALNIA UCZNIA W ROKU SZKOLNYM 20.../20..

Z WYKONYWANIA OKRESLONYCH CWICZEN FIZYCZNYCH

NA ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

NAZWISKO

IMIE

KLASA

OKRES ZWOLNIENIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Podpis dyrektora




