
 

PROCEDURA 

UZYSKIWANIA ZWOLNIEŃ Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. T. KOŚCIUSZKI W TUROWIE 
 

 

  

Podstawa prawna: 

 

1. § 8 ust.1 rozporządzenia 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 z późn.  zm.)  

 

  

I. Zwolnienia doraźne: 

§ 1 

 

1. Z powodu chwilowej niedyspozycji lub innych zdarzeń losowych uczeń, na własną prośbę                       

lub jego rodziców (prawnych opiekunów), może być zwolniony z pojedynczych zajęć wychowania 

fizycznego. Decyzję w tej sprawie podejmuje nauczyciel prowadzący zajęcia. 

2. Przy nagminnie powtarzających się pojedynczych zwolnieniach ucznia z ćwiczeń na lekcjach 

wychowania fizycznego nauczyciel winien wyegzekwować dostarczenie stosownego zwolnienia 

lekarskiego. 

3. Uczeń ma obowiązek przebywania na tych zajęciach pod opieką nauczyciela. Tylko                                 

w szczególnych przypadkach uczeń może być zwalniany przez nauczyciela do domu na pisemną 

prośbę rodziców. 

4. Dokumentację dotyczącą doraźnych zwolnień z zajęć wychowania fizycznego przechowuje 

nauczyciel do końca roku szkolnego. 

  

II. Zwolnienia długoterminowe: 

§ 2 

 

1. Dłuższe zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego jest możliwe tylko i wyłącznie                                 

na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach uczestniczenia ucznia w tych zajęciach, 

wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii. 

2. Zaświadczenie lekarskie, wskazujące na konieczność zwolnienia ucznia z zajęć wychowania 

fizycznego na okres nie dłuższy niż 1 miesiąc, uczeń lub jego rodzice (prawni opiekunowie) 

przekazują nauczycielowi wychowania fizycznego, który zwalnia ucznia z czynnego udziału w tych 

zajęciach. 

3. Zaświadczenie lekarskie wystawione na okres dłuższy niż jeden miesiąc, wraz z podaniem 

rodziców (prawnych opiekunów) według wzoru określonego w załączniku nr 1 należy niezwłocznie 

dostarczyć do sekretariatu szkoły, jednak nie później niż w ciągu 3 dni od daty wydania 

zaświadczenia. 

4. Zwolnienie niedostarczone w terminie, o którym mowa w ust. 3, będzie ważne od daty jego 

złożenia w sekretariacie szkoły. 

 

§ 3 

 

1. Decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego na okres dłuższy niż jeden miesiąc 

wydaje dyrektor szkoły, w terminie 7 dni roboczych od daty wpływu podania.  

2. Decyzję z sekretariatu szkoły odbiera uczeń lub jego rodzice (prawni opiekunowie). Kopię 

decyzji otrzymuje nauczyciel prowadzący zajęcia oraz wychowawca klasy. 

 

§ 4 



 

1. Jeżeli uczeń uzyskuje zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego w trakcie roku szkolnego,                      

a okres zwolnienia nie przekracza połowy wymaganego czasu przeznaczonego na te zajęcia                         

w szkolnym planie nauczania i są podstawy do wystawienia oceny, to wówczas uczeń podlega 

klasyfikacji z tego przedmiotu. 

2. W przypadku zwolnienia obejmującego całe półrocze w dokumentacji przebiegu nauczania tego 

ucznia zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się "zwolniony". 

  

§ 5 

 

1. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego ma obowiązek być obecnym na tych zajęciach 

pod opieką nauczyciela.  

2. W szczególnych przypadkach, gdy lekcje te są pierwszymi lub ostatnimi zajęciami w danym 

dniu, uczeń może być zwolniony z tego obowiązku na podstawie pisemnego oświadczenia 

rodziców (opiekunów prawnych) według wzoru określonego w załączniku nr 2, złożonego                        

w sekretariacie szkoły i po uzyskaniu zgody dyrektora szkoły. 

3. Uczniowi zwolnionemu z zajęć, w przypadkach określonych w ust. 2, nie odnotowuje się 

nieobecności w dzienniku lekcyjnym, wpisuje się wtedy adnotację „zw.”. 

  

§ 6  

 

1. Zawarte w zaświadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujące zwolnieniem                            

z wykonywania wybranej grupy ćwiczeń, nie są podstawą do zwolnienia ucznia z zajęć 

wychowania fizycznego. 

2. Takie zaświadczenie uczeń lub jego rodzic (prawny opiekun) składa nauczycielowi wychowania 

fizycznego, który zobowiązany jest uwzględnić zalecenia lekarza w pracy z uczniem. 

  

  

III. Postanowienia końcowe: 

§ 7 

  

1. Z niniejszymi zasadami zapoznaje uczniów nauczyciel wychowania fizycznego, natomiast 

rodziców (prawnych opiekunów) - wychowawca klasy na zebraniu z rodzicami. 

2. Tracą moc dotychczasowe ustalenia w sprawie zwalniania uczniów z zajęć wychowania 

fizycznego.  

  

Załączniki: 

 

1. Wzór podania o zwolnienie z wychowania fizycznego 

2. Wzór oświadczenia rodziców. 

3. Wzór decyzji dyrektora. 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



           Załącznik nr 1 

 

 

        Turowo, dnia .................................. 
DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 

 

Nazwisko i imię: ........................................... 

Adres:............................................................ 
....................................................................... 

 

 

        Dyrektor 

        Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki 

        w Turowie 

 

 

 PODANIE 

O ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 

 

 Uprzejmie proszę o zwolnienie mojej córki/ mojego syna* 

…………………………………………………………….…………………………….. 

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

z zajęć wychowania fizycznego w okresie: 

od dnia …………………………………. do dnia ………………………………………. 

z powodu ………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

W załączeniu przedkładam zaświadczenie lekarskie. 

 

 

……………………………………………….. 
                                                                                                  (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

 

 

 
*) Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

           Załącznik nr 2 

 

        Turowo, dnia ................................... 
DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 

 

Nazwisko i imię: ........................................... 

Adres:............................................................ 

....................................................................... 

 

 

        Dyrektor 

        Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki 

        w Turowie 
 

 

PODANIE 

 
 

 W związku ze zwolnieniem syna/córki* ………….……………………….…….............                           

ucz. kl.…………      z zajęć wychowania fizycznego w okresie od ……………..….......... 

do…………………. , zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka z obowiązku obecności 

na tych zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji, tj.:  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

(wypisać dni tygodnia i godziny zajęć) 

 

 Jednocześnie oświadczam, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt  

i bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie poza terenem szkoły. 

 

….…………………………………… 

                                                                                                     (czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna)  

Decyzja dyrektora szkoły 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na nieobecność ucz. …………………………………………...    

na ww zajęciach.  
 

Uwaga: W czasie, gdy uczeń jest zwolniony z tych zajęć, nie może przebywać na terenie szkoły.  

 

Otrzymują: 

1) Pani …………………………….. 

2) Pan ……………….. – nauczyciel wf. 

3) Pani. ……………… - wychowawca klasy….. 

4) a/a 
…………………………………..  

                                                                                                                                          (data, podpis dyrektora)  

* Niepotrzebne skreślić



           Załącznik nr 3 

 

Turowo, dnia 03.03.2020r. 

 

 

DECYZJA NR 5/2019/2020 

Dyrektor Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki 

w Turowie 

 

 

Na podstawie § 8 ust.1 rozporządzenia 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    

z późn. zm.), po rozpatrzeniu wniosku Pani Justyny Waszczuk z dnia 03.03.2020r., uwzględniając 

opinię lekarską – zaświadczenie  z dnia 17.02.2020r. 

 

 

zwalniam z zajęć wychowania fizycznego 

Miłosza Waszczuka 
(imię i nazwisko ucznia) 

urodzoną 20.09.2005r., ucznia klasy VII 

 

Zwolnienie wydaje się na okres: II semestr roku szkolnego 2019/2020 

 

 

 

 

Pouczenie 

 

Od niniejszej decyzji przysługuje prawo odwołania, za pośrednictwem dyrektora szkoły,                         

do Kuratora Oświaty w Szczecinie w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. 

 

 
Otrzymują: 

1. Pani Justyna Waszczuk 

2. Pan Dariusz Kowalski -  nauczyciel WF. 

3. Pani Jadwiga Sikora– wychowawca klasy  

4. a/a 

 

                               ....................................................... 
                                                                                                             (podpis dyrektora szkoły) 

 

 

 


