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Procedura zwolnienia z zaje¢ Wychowania Fizycznego

Decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ WF podejmuje Dyrektor Szkoly na podstawie pisemnej prosby
rodzicow / opiekunéw prawnych i w oparciu o ztozona dokumentacje (zaswiadczenia lekarza-
specjalisty) na druku stanowiacym zat.1. do procedury.

Do czasu podjgcia decyzji uczen zobowiazany jest do obecnosci na lekcjach WF.

Wedlug obowiazujacych zasad kwalifikacji zdrowotnej, uczniami niezdolnymi do zaje¢ wychowania
fizycznego czasowo lub trwale, uznaje si¢ wytacznie dzieci, ktore wykazuja nast¢pujace odchylenia od
stanu zdrowia: choruja na moézgowe porazenie dziecigce, wystgpuja u nich napady padaczki, maja
postepujaca dystrofie migsniowa, krotkowzrocznos$¢ (ponizej 6 D), silny astygmatyzm, cierpig na
chorobg Meniere'a, choruja na dychawicg oskrzelowa, maja wrodzone wady serca, kardiomiopatie lub
choroby reumatyczne serca, gosciec przewlekly, zakazenia uktadu moczowego. Z grupy dyspanseryjne;j
"trwate uszkodzenia narzadow ruchu i zaburzenia statyki ciata". Catkowicie lub czasowo zwolnieni sg
uczniowie z II i III stopniem bocznego skrzywienia krggostupa, choruja na chorobe Scheuermanna,
jatowa martwice koS$ci, trwale uszkodzenia lub upo$ledzenia narzadu ruchu, badz sa w okresie
rekonwalescencji po operacjach ortopedycznych. Czasowo lub trwale zwolnionymi z zajg¢ WF powinni
by¢ réwniez 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 mozgu (zgodnie
z Leksykonem Wychowania Fizycznego i Sportu Szkolnego).

Wyzej wymienione osoby moga korzysta¢ ze zwolnienia statego, okresowego w trakcie zaostrzenia si¢
objawdw choroby lub czgsciowego (tzn. uczestnicza w lekcji z uwzglednieniem ich przeciwwskazan

i zalecen korzystaja z obnizonych progéw wymagan).

a) Uczniowie maja obowiazek przedstawienia zwolnienia lekarskiego dyrektorowi szkoty,

w terminie do ostatniego dnia miesiaca rozpoczynajacego semestr (do godziny 13.00).




7.

b) Wyjatkiem od tej zasady sa sytuacje, w ktorych przyczyna determinujaca zwonienie z zajgé
zaistniata po terminie opisanym w podpunkcie 5a) - w takich przypadkach uczen ma na dostarczenie
odpowiedniego zwolnienia tydzien od zaistnienia przyczyny.

a) Uczniowie zwolnieni z czynnego uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego maja obowiazek
uczestniczenia biernego tzn. obecnosci.

b) Uczniowie opisani w punkcie 6a) moga by¢ zwolnieni z obowiazku obecnosci na lekcji po
dotaczeniu przez nich do zwolnienia lekarskiego zaswiadczenia od rodzicoéw / prawnych opiekundéw, w
terminie do ostatniego dnia miesigca rozpoczynajacego semestr (do godziny 13.00), w takim
przypadku nie wlicza si¢ ucznia do frekwencji klasy.

Zwolnienie lekarskie podpisane jest przez nauczyciela wf, a nastgpnie wraz z wnioskiem rodzicow

/ prawnych opiekunow ztozone jest w sekretariacie szkoly. Pozytywnie rozpatrzone przez dyrektora szkoty

zwolnienie zostaje przedstawione wychowawcy. Wymagane sa podpisy tych osoéb na zwolnieniu. Cata

dokumentacja zwolnienia lekarskiego wraz z oswiadczeniem rodzicow / prawnych opiekundéw ucznia

ztozona jest w sekretariacie szkoty.

8.

10.

a) Uczniowie, ktorzy nie biora udzialu w lekcji WF ze wzgledow zdrowotnych otrzymuja do
dziennika wpis "zwolniony".

b) Przy wystawianiu oceny koncowo-rocznej nauczyciel wf bieze pod uwage dluzszy semestr.
Zaleznie od tego uczen otrzymuje oceng, badz "zwolnienie".

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

W kwestiach nieuregulowanych ta procedura decyzj¢ podejmuje Dyrektor Szkoty.



ZWOLNIENIE LEKARSKIE
Z CWICZEN WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
UCZNIA Il LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO
W BEDZINIE

Uczen zwolniony jest z zaje¢ wychowania fizycznego - catkowicie / cze$ciowo *

Przeciwwskazania: ( zaznaczyc )

TRUCHT

BIEGI KROTKIE

BIEGI DLUGIE

SKOKI

GIMNASTYKA

GRY ZESPOLOWE

CWICZENIA SILOWE

WSZYSTKIE CWICZENIA
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- na okres | roku szkolnego 200..... / 200......

z powodu (podac diagnoze schorzenia w formie umoZzliwiajgcej zachowanie tajemnicy
lekarskiej Kod ICD 10)

Data wystawienia: ....................ccccceeeeeeee

pieczatka przychodni (szpitala) pieczatka i podpis lekarza
pieczatka i podpis dyrektor

podpis wychowawcy podpis nauczyciela wf

* wlasciwe zakreslié (formularz dotyczy zwolnien catorocznych lub semestralnych powyzej 2 miesigcy
niezdolno$ci do ¢wiczen)



