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Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr XIX/2019/2020 

Dyrektora Zespołu Edukacyjnego w Skwierzynie 

z dnia 24.01.2020 r. 

 

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEŃ Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO LUB INFORMATYKI  

z dnia 24.01.2020 r. 

Zespołu Edukacyjnego Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  
im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 

 

Na podstawie § 4 rozporządzenia MEN z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie  oceniania, klasyfikowania  
i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 373) oraz § 52 ust. 10-14 statutu  
z dnia 29.11.2017 r.  Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie 
(uchwała nr VI/2017/2018, XIII/2018/2019, IV/2019/2020 i VII/2019/2020) ustala się zasady postępowania w celu 
uzyskania zwolnienia z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego bądź zwolnienia  
z realizacji zajęć wychowania fizycznego lub informatyki w Zespole Edukacyjnym Szkole Podstawowej z Oddziałami 
Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie. 

 
 

§ 1. Ilekroć w dalszej części Procedury uzyskiwania zwolnień z wychowania fizycznego lub informatyki jest mowa 
bez bliższego określenia o: 

1) Procedurze – należy przez to rozumieć Procedurę uzyskiwania zwolnień z wychowania fizycznego  
lub informatyki; 

2) szkole – należy przez to rozumieć Zespół Edukacyjny Szkołę Podstawową z Oddziałami Integracyjnymi  
im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie; 

3) Dyrektorze – należy przez to rozmieć dyrektora Zespołu Edukacyjnego w Skwierzynie, który jest jednocześnie 
dyrektorem Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie; 

4) nauczycielach – należy przez to rozumieć nauczycieli Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi  
im. Kornela Makuszyńskiego w Skwierzynie; 

5) uczniach – należy przez to rozumieć uczniów Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi im. Kornela 
Makuszyńskiego w Skwierzynie; 

6) rodzicach – należy przez to rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujące 
pieczę zastępczą nad dzieckiem. 

§ 2. W uzasadnionych przypadkach uczeń może być zwolniony na czas określony z wykonywania określonych 
ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego bądź z zajęć wychowania fizycznego lub informatyki. 

§ 3. 1. W wyjątkowych sytuacjach (np. powrót ucznia do szkoły po chorobie) mogą zwolnić ucznia  
z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego lub z zajęć wychowania fizycznego rodzice, 
składając u nauczyciela wychowania fizycznego stosowną prośbę wraz z umotywowaniem (załącznik nr 1). Decyzję w 
tej sprawie podejmuje nauczyciel prowadzący zajęcia. Łączna długość tego typu zwolnień nie może przekraczać dwóch 
tygodni w każdym półroczu. Prośby bez podania powodu zwolnienia nie będą rozpatrywane. 

2. Dokumentację dotyczącą doraźnych zwolnień na prośbę rodzica przechowuje nauczyciel do końca danego roku 
szkolnego, tj. do 31 sierpnia włącznie. 

3. Dłuższe zwolnienie ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego  
lub z zajęć wychowania fizycznego musi być poparte odpowiednią opinią wydaną przez lekarza. 

4. Opinię lekarską, wskazującą na konieczność zwolnienia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń  
na zajęciach wychowania fizycznego lub zwolnienia z realizacji zajęć wychowania fizycznego na okres nie dłuższy  
niż jeden miesiąc, uczeń lub jego rodzice przekazują nauczycielowi wychowania fizycznego, który zwalnia ucznia  
z czynnego udziału w tych zajęciach, zgodnie z zaleceniami lekarza. Nauczyciel przechowuje opinię lekarską  
w dokumentacji nauczania do końca roku szkolnego, tj. do 31 sierpnia włącznie, z zastrzeżeniem ust. 5. 

5. Jeżeli uczeń lub jego rodzice dostarczą nauczycielowi wychowania fizycznego kilka opinii lekarskich, o których  
mowa w ust. 4, a łączny czas wskazany w tych opiniach przekracza połowę czasu przewidzianego na realizację zajęć 
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wychowania fizycznego i nie ma podstawy do wystawienia oceny śródrocznej lub rocznej, to nauczyciel przekazuje 
wszystkie te opinie Dyrektorowi, a rodzice zobowiązani są złożyć w sekretariacie szkoły podanie (załącznik nr 2). 

6. Opinię lekarską, wskazującą na konieczność zwolnienia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń  
na zajęciach wychowania fizycznego lub zwolnienia z realizacji zajęć wychowania fizycznego wystawioną na okres 
dłuższy niż jeden miesiąc, wraz z podaniem rodziców (załącznik nr 2) należy złożyć w sekretariacie szkoły. 

7. Opinia lekarska, o której mowa w ust. 3-6, musi zawierać jasno określony okres, jakiego dotyczy. 

§ 4. Uczeń może być zwolniony z realizacji zajęć z informatyki wyłącznie na podstawie opinii o braku możliwości 
uczestniczenia w tych zajęciach wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii, którą wraz  
z podaniem rodziców (załącznik nr 2) należy złożyć w sekretariacie szkoły. 

§ 5. 1. Dyrektor na podstawie dostarczonych dokumentów wydaje decyzję o zwolnieniu bądź odmowie zwolnienia 
ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego bądź z zajęć wychowania fizycznego 
lub informatyki wraz z uzasadnieniem i pouczeniem o możliwości odwołania od tej decyzji (załącznik nr 3) w terminie 
7 dni od dnia wpłynięcia kompletu dokumentów. 

2. Decyzja, o której mowa w ust. 1, określa okres na jaki została wydana zgodnie z czasem określonym w opinii 
wydanej przez lekarza, z tym że opinie lekarskie wystawione z datą wsteczną będą respektowane z datą wystawienia,  
a w przypadku braku daty wystawienia lub dostarczone do szkoły później niż 5 dni roboczych od daty wystawienia, 
będą respektowanie z datą wpłynięcia do szkoły kompletu dokumentów, z zastrzeżeniem ust. 3. 

3. Jeśli decyzja, o której mowa w ust. 1, została wydana na podstawie kilku opinii lekarza, o których mowa w § 3 
ust. 5, to określa ona okres na jaki została wydana zgodnie z czasem określonym we wszystkich opiniach wydanych 
przez lekarza łącznie, z tym że jeśli dostarczone opinie lekarskie zostały wystawione z datą wsteczną  
lub brak jest daty wystawienia bądź zostały dostarczone nauczycielowi później niż 5 dni roboczych od daty 
wystawienia, to będą respektowane z datą wpłynięcia do szkoły. 

§ 6. 1. Jeżeli okres zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego lub informatyki uniemożliwia ustalenie 
śródrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej 
wpisuje się „zwolniony” albo „zwolniona”. 

2. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego lub informatyki ma obowiązek odpowiednio w czasie lekcji 
wychowania fizycznego lub informatyki przebywać w świetlicy szkolnej lub bibliotece. W szczególnych przypadkach, 
gdy lekcje te są pierwszymi lub ostatnimi zajęciami w danym dniu, uczeń może być zwolniony do domu na podstawie 
pisemnego oświadczenia (załącznik nr 4) rodziców. Decyzję w sprawie zwolnienia ucznia do domu podejmuje 
Dyrektor. 

3. Uczniowi zwolnionemu z obecności na zajęciach wychowania fizycznego lub informatyki odnotowuje się 
frekwencję na zajęciach jako „zwolniony”. 

4. Uczeń zwolniony z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego ma obowiązek 
uczestniczyć w lekcjach wychowania fizycznego. 

§ 7. Procedura wchodzi w życie z dniem 01.02.2020 r.. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Załącznik nr 1 

PROŚBA 
o zwolnienie z określonych ćwiczeń fizycznych lub z zajęć wychowania fizycznego 

 
 
 
 

........................................................................................................... 
                                     miejscowość, data 

 
 
 

Proszę o zwolnienie mojego dziecka .............................................................................................................................. 
                                                                                                                                          imię i nazwisko  

 

ucznia/uczennicy klasy .......................... z *  

- określonych ćwiczeń fizycznych (proszę wymienić, jakich) ............................................................................... 
 

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

- zajęć wychowania fizycznego 

 

w dniu .............................................. z powodu ........................................................................................................................................  

 

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

 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że uczeń zwolniony z określonych ćwiczeń 
fizycznych ma obowiązek przebywać na lekcji, natomiast uczeń zwolniony z wychowania 
fizycznego ma obowiązek przebywać podczas zajęć wychowania fizycznego w świetlicy 
szkolnej lub bibliotece. 

 

 

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

czytelny podpis rodzica 

 
 

* - odpowiednie podkreślić 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 2 

PODANIE  
o zwolnienie z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych  

bądź z zajęć wychowania fizycznego lub informatyki 
 
 

.................................................................................................. 
   miejscowość, data 

 
.................................................................................................... 
        imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów) 
 
 
.................................................................................................... 
                               adres zamieszkania 
 
 
.................................................................................................... 
                        kod pocztowy, miejscowość 
 
 
.................................................................................................... 
                                  tel. kontaktowy 

 
 

Dyrektor Zespołu Edukacyjnego  
w Skwierzynie 

 
 
 
Proszę o zwolnienie mojego dziecka ......................................................................................................................................... 

                                             (imię i nazwisko dziecka) 

 
ucznia/uczennicy klasy ..................... z * 
 

 
- określonych ćwiczeń fizycznych (proszę wymienić, jakich) ............................................................................... 
 

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

- zajęć wychowania fizycznego / informatyki * 

z powodu ......................................................................................................................................................................................................... 
 

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

W załączeniu przedstawiam opinię lekarza. 
 
 
 
 
 

.................................................................................................... 
                                     podpisy rodziców  

* - odpowiednie podkreślić 

data wpływu 



 

 

 

Załącznik nr 3 
 
 

.................................................................................................. 
   miejscowość, data 

Nasz znak: ................................................................. 
 

DECYZJA NR .................................................. 
 

Na podstawie § 4 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej  
z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów  
i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 373), po rozpatrzeniu podania  

 

............................................................................................................................................................................................................ 
imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

 

oraz na podstawie opinii lekarza z dnia .......................................................................... dostarczonej 
 

do szkoły w dniu ................................................................ 
 

 

zwalniam / nie zwalniam * 
 

ucznia  klasy ......................    ....................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                     imię i nazwisko dziecka 
 
 

z .................................................................................................................................... w okresie ............................................................. . 
 
 

 

UZASADNIENIE 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 

Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do Kuratora Oświaty w Gorzowie Wlkp. za pośrednictwem 

dyrektora szkoły w terminie 14 dni od dnia jej doręczenia. 

 
 

......................................................................... 
               pieczęć i podpis dyrektora 
 

Uwagi: (np. o zwolnieniu ucznia do domu z pierwszych/ostatnich lekcji, o obowiązku przebywania  
w świetlicy szkolnej lub bibliotece) 
 

Otrzymują: 
1. Wnioskodawca (wpisać imiona i nazwiska, adres) 
2. a/a 

 
Zapoznałem(am) się dnia ......................................., ...................................................................................................................... 
                    czytelny podpis wychowawcy 

 
Zapoznałem(am) się dnia ......................................., ...................................................................................................................... 
          czytelny podpis nauczyciela wychowania fizycznego / informatyki 

 
Otrzymałem(am) dnia ............................................., ....................................................................................................................... 

czytelny podpis rodzica 
 
* niepotrzebne skreślić 



 

 

Załącznik nr 4 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 

........................................................................................................... 
                                     miejscowość, data 

 
 
 
W związku ze zwolnieniem mojego dziecka ....................................................................................................................... 
                                                                                                                                               imię i nazwisko dziecka 
 

ucznia/uczennicy klasy .............................. w okresie .................................................................................................................  
 

z zajęć wychowania fizycznego/informatyki *, proszę o zwolnienie go z obowiązku obecności 
w świetlicy szkolnej lub bibliotece w dniach, gdy są one na pierwszych/ostatnich lekcjach. 

 

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

.................................................................................................................................................................................................................................. 
wypisać dni tygodnia i godziny 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo 
mojego dziecka w tym czasie. 

 

 
 
 
 
 
 

......................................................................................................................................... 
czytelny podpis rodzica 

 
 

* - odpowiednie podkreślić 

 


