Procedura zwolnienia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego
w II Liceum Ogdlnoksztalcacym

1. Decyzje o zwolnieniu ucznia z zaj¢e¢ WF podejmuje Dyrektor Szkoly na podstawie pisemnej prosby
rodzicoéw / opiekundéw prawnych 1 w oparciu o ztozong dokumentacje¢ na druku stanowigcym zalgcznik 1
i zalgcznik 2 do procedury.

2. Do czasu podjecia decyzji uczen zobowigzany jest do obecnos$ci na lekcjach WF.

3. Wedtlug obowigzujacych zasad kwalifikacji zdrowotnej, uczniami niezdolnymi do zaje¢ wychowania
fizycznego czasowo lub trwale, uznaje si¢ wylacznie dzieci, ktére wykazuja nastepujace odchylenia
od stanu zdrowia: chorujg na mozgowe porazenie dziecigce, wystepuja u nich napady padaczki, maja
postepujaca dystrofie migsniowsa, krotkowzrocznos¢ (ponizej 6 D), silny astygmatyzm, cierpig na chorobe
Meniere'a, chorujg na dychawic¢ oskrzelowa, majg wrodzone wady serca, kardiomiopatie lub choroby
reumatyczne serca, gosciec przewlektly, zakazenia uktadu moczowego. Z grupy dyspanseryjnej "trwate
uszkodzenia narzadow ruchu i1 zaburzenia statyki ciata". Catkowicie lub czasowo zwolnieni sg uczniowie
z 111 1l stopniem bocznego skrzywienia krggostupa, chorujg na chorobe Scheuermanna, jatlowa martwice
ko$ci, trwale uszkodzenia lub upo$ledzenia narzadu ruchu, badz sa w okresie rekonwalescenc;ji
po operacjach ortopedycznych. Czasowo lub trwale zwolnionymi z zaje¢ WF powinni by¢ rowniez
uczniowie w ostrym okresie choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy, po przeprowadzonej operacji
przepukliny pachwinowej lub udowej, w stanie po przebytym wirusowym zapaleniu watroby oraz
w okresie rekonwalescencji po urazie glowy ze wstrzasnieniem moézgu (zgodnie z Leksykonem
Wychowania Fizycznego i Sportu Szkolnego).

4. Wyzej wymienione osoby moga korzysta¢ ze zwolnienia statego, okresowego w trakcie zaostrzenia si¢
objawow choroby lub czg$ciowego (tzn. uczestnicza w lekcji z uwzglednieniem ich przeciwwskazan
i zalecen korzystaja z obnizonych progéw wymagan).

5. a) Uczniowie maja obowiazek przedstawienia zwolnienia lekarskiego dyrektorowi szkoty, w terminie
do ostatniego dnia miesigca rozpoczynajacego semestr

b) Wyjatkiem od tej zasady sa sytuacje, w ktorych przyczyna determinujaca zwolnienie z zajeé

zaistniata po terminie opisanym w podpunkcie 5a) - w takich przypadkach uczen ma na dostarczenie

odpowiedniego zwolnienia tydzief od zaistnienia przyczyny.

6. a) Uczniowie zwolnieni z czynnego uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego

maja obowigzek uczestniczenia biernego tzn. obecnosci.

b) Uczniowie opisani w punkcie 6a) moga by¢ zwolnieni z obowigzku obecnosci na lekcji po
dotaczeniu przez nich do zwolnienia lekarskiego zaswiadczenia od rodzicow / prawnych opiekunow,
w terminie do ostatniego dnia miesigca rozpoczynajacego semestr, w takim przypadku nie wlicza
si¢ ucznia do frekwencji klasy. — zalgcznik 3

7. Zwolnienie lekarskie wraz z wnioskiem rodzicow / prawnych opiekunow nalezy ztozy¢ w sekretariacie
szkoty. Pozytywnie rozpatrzone przez Dyrektora Szkoty zwolnienie zostaje przedstawione do
wiadomosci wychowawcy oraz nauczyciela wychowania fizycznego. Wymagane sg podpisy tych oséb na
zwolnieniu. Cata dokumentacja zwolnienia lekarskiego wraz z o$wiadczeniem rodzicéw / prawnych
opiekundéw ucznia ztozona jest w sekretariacie szkoty.

8. a) Uczniowie, ktérzy nie biorg udziatu w lekcjach wychowania fizycznego ze wzgledoéw zdrowotnych
otrzymujg do dziennika wpis "zwolniony".

b) Przy wystawianiu oceny rocznej nauczyciel wf bierze pod uwage dtuzszy semestr. Zaleznie

od tego uczen na swiadectwie ma wpisang ocen¢ z zaj¢¢, lub "zwolniony".

9. Odpowiedzialnos$¢ za terminowe dostarczanie dokumentacji zwigzanej ze zwalnianiem dziecka z zajeé
wychowania fizycznego spoczywa na rodzicach / prawnych opiekunach ucznia.

10. W kwestiach nieuregulowanych ta procedurg decyzje podejmuje Dyrektor Szkoty.



Zalacznik nr 1 - Podanie do Dyrektora Szkoty o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego.
Zalacznik nr 2 - Zwolnienie lekarskie z ¢wiczen wychowania fizycznego.

Zalacznik nr 3 - Podanie do Dyrektora Szkoty w sprawie odpowiedzialno$ci rodzicow
za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/corki poza terenem szkoty.

Zatgcznik 1 do procedury uzyskiwania zwolnien z wychowania fizycznego



Watbrzych, dnia ..........ccccevvviiiiiiiiiiinns

Dyrektor
Il Liceum Ogoélnoksztatcacego
aleja Wyzwolenia 34

58 — 300 Watbrzych
Prosze o zwolnienie Mmojego SYNa / COTKi ..ooviiuuneiiiiieiiieie e

UL . e e e e e e e e e e ,ucznia/ uczenniCy KIasy ............eveeiiiiiiiiiiiieieee e
z zaje¢ wychowania fizycznego w okresie :

- ooddnia ..., dodnia ....cccooveieiiiiiiiiiiie

- naokres | lub Il semestru roku szkolnego 20....../20.....

- na okres roku szkolnego 20...../20.....
728 010 1Yo Lo [ 1P PPRPPR

W zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzica (opiekuna)

Zatgcznik 3 do procedury uzyskiwania zwolnieri z wychowania fizycznego



Watbrzych, dnia .........ccceevieeeiie,

Dyrektor

Il Liceum Ogolnoksztatcacego
aleja Wyzwolenia 34

58 — 300 Watbrzych

W zwigzku ze zwolnieniem SYyNa / COTKI™ ... e

ucznia Klasy ....cccccoeeeiiiiiiiii e W okresie 0d ..........ccccviiiiienennne dO e
z zaje¢ wychowania fizycznego zwracam sie z prosbg o zwolnienie syna / cérki* z obowigzku

obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji:

(wypisac¢ dni tygodnia i godziny zajec)
Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna / cérki* w tym

czasie poza terenem szkotly.

(czytelny podpis rodzica)

* niepotrzebne skresli¢

Zatgcznik 2 do procedury uzyskiwania zwolnieri z wychowania fizycznego

ZWOLNIENIE LEKARSKIE

Z CWICZEN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
ucznia Il Liceum Ogélnoksztalcagcego w Watbrzychu



IMI€ I NAZWISKO UCZNIA  ...cooiiiie et e e e e
(= - PP P PP P PP PPN
e £ PP P PP PPPPRPPPPON

Uczen zwolniony jest z zaje¢ wychowania fizycznego - catkowicie / czesciowo *

Przeciwwskazania: ( zaznaczyc)
1. TRUCHT

2. BIEGI KROTKIE
3. BIEGI DLUGIE
4. SKOKI

5. GIMNASTYKA
6. GRY ZESPOLOWE

7. CWICZENIA SILOWE

8. WSZYSTKIE CWICZENIA
9

—od dnia oo dodnia ..o
z powodu (podac¢ diagnoze schorzenia w formie umoZliwiajgcej zachowanie tajemnicy lekarskiej
Kod ICD 10)

Data wystawienia: ........cccccvvevveeveeeereeereeenennn,

pieczgtka przychodni (szpitala)

(pieczatka i podpis lekarza)

DECYZJA O ZWOLNIENIU UCZNIA Z ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
zgoda / negatywnie ’

(data/ pieczatka i podpis dyrektora szkoty)

Do wiadomosci:

podpis WyChowawey @ .........ooooiiiiii e podpis nauczyciela Wf: ... ... ..o

* niepotrzebne skresli¢ (formularz dotyczy zwolnien catorocznych lub semestralnych powyzej 2 miesiecy niezdolnosci do ¢wiczen)



