Zafacznik nr 2
do Zaradzenia Dyrektora Szkoty nr 12/IX/2014
z dnia 15 wrzénia 2014 r.

REGULAMIN WYDAWANIA DECYZJI O ZWOLNIENIU UCZNIA
Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W ZESPOLE SZKOt SPECJALNYCH NR 105 W POZNANIU

Podstawa prawna:

Rozporzdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietniad20 w sprawie warunkOw i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw ucktaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw
i egzaminéw w szkotach publicznych (Dz.U. Nr 83 p62 ze zm.)

§ 8 ust. 1“Dyrektor szkoly zwalnia ucznia z ¢Zajvychowania fizycznego, zajkomputerowych,
informatyki lub technologii informacyjnej na podsia opinii ograniczonych matiwosciach
uczestniczenia ucznia w tychgaach, wydanej przez lekarza, na czas glkirey w tej opinii”.

§ 8 ust. 2 ,Jeeli okres zwolnienia ucznia z zajwychowania fizycznego, zaj komputerowych,
informatyki lub technologii informacyjnej unieghwia ustalenie srodrocznej Ilub rocznej
(semestralnej) oceny klasyfikacyjnej, w dokumentgmjzebiegu nauczania zamiast oceny
klasyfikacyjnej wpisuje gi,zwolniony” albo ,,zwolniona”.

Uczeh moze by zwolniony z zag¢ wychowania fizycznego ze wzglu na
przeciwwskazania zdrowotne. Zwolnienie to nie odrngig jednak do obecriai
ucznia na zafiach wychowania fizycznego.

W przypadku konieczrigi zwolnienia ucznia z z& wychowania fizycznego na
okres diiszy niz jeden miesic, decyzg o zwolnieniu wydaje dyrektor szkoty
w oparciu o pisemny wniosek rodzicéw (opiekundéwwprgch) ucznia (zat. nr 1).
Do wniosku zaicza st zawiadczenie lekarskie o ograniczonych anwosciach
uczestniczenia ucznia w zajach wychowania fizycznego. Zwolnienie wydane jest
na czas oki&ony w tym zawiadczeniu.

Dyrektor szkoly w oparciu o Zaiadczenie lekarskie i wniosek rodzicéw wydaje
pisemm, decyzg o zwolnieniu ucznia z z&f wychowania fizycznego. Decyzj
przekazuje za poednictwem wychowawcy klasy rodzicom ( opiekunoravanym)
ucznia oraz nauczycielowi wychowania fizycznego.

Whiosek wraz z Zaviadczeniem lekarskim rodzice (opiekunowie pravatiznia
przektadaj dyrektorowi niezwtocznie po uzyskaniusgaadczenia od lekarza, jednak
nie pa&niej niz:

w przypadku zwolnienia dotygzego catego roku szkolnego lub | semestru — do 30
wrzesnia danego roku szkolnego,

w przypadku zwolnienia dotygzego Il semestru — wagu jednego miesca od
pierwszego dnia rozpoezia zagé szkolnych w tym okresie,

w przypadku zdarzelosowych i z&wiadcze lekarskich wystawionych w ggju roku
szkolnego — nie paniej niz w ciagu tygodnia od daty wystawieniasedadczenia
lekarskiego.

W przypadku zwolnienia ucznia z zé&jwychowania fizycznego na okres catego
semestru lub roku szkolnego w dokumentacji pragbirauczania zamiast oceny
klasyfikacyjnej wpisuje si,.zwolniony/a”.



6. Jeeli uczér uzyskat ocea srédroczn, a na okres Il semestru decyajyrektora
szkoly zostat zwolniony z zg wychowania fizycznego, ocenaddroczna jest
jednoczénie ocen roczry lub kaacows.

7. Jezeli okres zwolnienia ucznia z zéj wychowania fizycznego w | semestrze lub
w roku szkolnym przekroczyt 50% liczby godzin lgko/ch realizowanych w klasie
ucznia, dokumentacji przebiegu nauczania zamiastyklasyfikacyjnej wpisuje si
»Zwolniony/a”.

8. Zawarte w zéwiadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skuate
zwolnieniem z wykonania wybranej grupwiczen, nie g podstaw do zwolnienia
ucznia z zaj¢ wychowania fizycznego. Takie &giadczenie rodzic (prawny opiekun)
sklada nauczycielowi wychowania fizycznego, ktanbownzany jest uwzgidnic
zalecenia lekarza w pracy z uczniem.

9. Nauczyciel wychowania fizycznego zapoznaje uczradviniejszym regulaminem na
pierwszych zajciach w danym roku szkolnym, natomiast wychowaweayk
zapoznaje rodzicow (opiekunéw prawnych) z pgszym regulaminem na pierwszym
zebraniu z rodzicami.

10. W sprawach nie obych niniejszym regulaminem decyzodejmuje dyrektor
szkoty.

Regulamin wprowadzono Zadzeniem Dyrektora Szkoty nr 12/1X/2014 z dnia 15209.4r.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu — wniosek rodzicow

Pozfnadnia .......cccevvveeiin .

Do Dyrektora
Zespotu SzkokeSpalnych nr 105
im. Juliana Tova
w Poznaniu

Whiosek o zwolnienie z zgi¢ wychowania fizycznego

Prosz o zwolnienie z zaf wychowania fizycznego mojego syna / afirk

UL, et e ee s ucznia Klasy ......c.oevveiiiiiiii

Prosz o zwolnienie z zaf wychowania fizycznego mojego syna / avk okresie
wskazanym w Zaviadczeniu lekarskim, ktére przedstawiam wazaéniu.

Zwracam st z prasha o zwolnienie syna / corki* z obowidku obecnéci na w/w zagciach w
dniach, gdy s one na pierwszej / ostatniej lekcji :

(wypisa dni tygodnia i godziny za¢)

Biore na siebie petnodpowiedzialné¢ prawry za pobyt i bezpiecastwo syna / corki* w
tym czasie poza terenem szkoty.

czytelny podpis rodzica
(opiekuna)

Decyzja dyrektora szkoty

Wyrazam zgod / nie wyraam zgody* / na zwolnienie ucznia z gajvychowania fizycznego
we wskazanym okresie.

(data, podpis dyrektora)

(data, podpis wychowawcy)
* niepotrzebne skidi¢



