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PROCEDURA  ZWALNIANIA UCZNIA Z ZAJĘĆ 

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

w Publicznej Szkole Podstawowej nr 16  

im. Zofii Nałkowskiej 

w Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 2 w Opolu 

 
 
Podstawa prawna : 

 

 Statut Publicznej Szkoły Podstawowej nr 16 im. Zofii Nałkowskiej w Zespole Szkolno 

– Przedszkolnym nr 2 w Opolu 

 Rozporządzenie MEN z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania           

i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 

1534) 

 

§ 1. 1. Uczeń może być jednorazowo zwolniony z czynnego uczestnictwa w zajęciach 
wychowania fizycznego (tj. nie wykonywać  ćwiczeń) na podstawie pisemnego zwolnienia 
rodziców, zawierającego termin i  uzasadnioną przyczynę zwolnienia. Zwolnienia dokonuje 
nauczyciel wychowania fizycznego, odnotowując ten fakt w dzienniku zajęć.  
 

2. W szczególnych przypadkach (uzasadnionych stanem zdrowia) nauczyciel 
prowadzący zajęcia wf zwalnia ucznia zgłaszającego dolegliwości zdrowotne z czynnego 
uczestnictwa w zajęciach (tj. z wykonywania ćwiczeń) i odnotowuje ten fakt w dzienniku 
zajęć. 
 

3. Uczeń może być zwolniony z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na 
zajęciach wychowania fizycznego tylko na podstawie opinii o ograniczonych 
możliwościach wykonywania przez ucznia tych ćwiczeń wydanej przez lekarza                                                       
i na czas określony w tej opinii. Rodzice lub prawni opiekunowie, występują do dyrektora                            
z podaniem o zwolnienie, do którego dołączają opinię lekarską o zwolnieniu z wykonywania 
określonych ćwiczeń. 
 

4. Uczeń może być zwolniony z realizacji zajęć wychowania fizycznego tylko na 
podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia ucznia w tych zajęciach wydanej 
przez lekarza, na czas określony w tej opinii. Rodzice lub prawni opiekunowie, występują 
do dyrektora z podaniem o zwolnienie, do którego dołączają opinię lekarską o ograniczonych 
możliwościach uczestniczenia ucznia w tych zajęciach. 
 

5. Dyrektor wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń 
fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego lub realizacji zajęć wychowania fizycznego 
na podstawie opinii lekarza. O wydanej przez siebie decyzji informuje rodzica, nauczyciela 
wychowania  fizycznego i wychowawcę. 
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6. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego na prośbę rodziców może być 
zwalniany do domu, jeśli zajęcia wf przypadają na pierwszej  lub ostatniej godzinie lekcyjnej. 
Jego nieobecność odnotowuje się wówczas w dzienniku jako usprawiedliwioną.                                             
W pozostałych przypadkach uczestniczy w nich zgodnie z rozkładem zajęć. W w/w sytuacji 
rodzice (opiekunowie prawni) podpisują na  druku podania  oświadczenie o przyjęciu 
odpowiedzialności za swoje dziecko w czasie jego nieobecności na zajęciach z wychowania 
fizycznego. Oświadczenie to przechowuje wychowawca do końca roku szkolnego. 

 
7. Jeżeli okres zwolnienia uniemożliwia klasyfikację ucznia, w dokumentacji przebiegu 

nauczania zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony /zwolniona”. 
 

8. Jeżeli uczeń otrzymał ocenę  semestralną w I semestrze, a zwolnienie ucznia trwa 
całe drugie półrocze, w dokumentacji przebiegu nauczania jako ocenę roczną wpisuje się 
ocenę uzyskaną za I półrocze. 

 
§ 2. Postępowanie zgodnie z przedstawioną procedurą monitoruje dyrektor. 

 
§ 3. Procedura może ulec modyfikacji w zależności od nowelizacji aktów prawnych. 

 
§ 4. Procedura zaopiniowana przez Radę Pedagogiczną na posiedzeniu w dniu 

30.01.2018r. Wchodzi w życie z dniem 01 lutego 2018r. Zarządzeniem Dyrektora Zespołu nr 
20/2017/2018. Traci moc procedura wprowadzona w życie z dniem 01.09.2010r. 
Zarządzeniem Dyrektora Szkoły o sygnaturze 22/2009/2010. 

   
 

 
 
 
                                                                                 
 
 
Załączniki: 

1. wzór podania rodzica o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 

2. wzór oświadczenia rodziców 

3. wzór decyzji dyrektora  
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Załącznik nr 1 do procedury                                                                                                        

uzyskiwania zwolnień z wf 
 
 
DANE RODZICÓW                                                                           Opole, dn. …..................……......... 
(PRAWNYCH OPIEKUNÓW) 
Nazwisko:………..........................…….. 
Imię: ………….........................………… 
Adres…………………………………… 
Telefon:………………........................... 

 
 

                      Dyrektor 

                                      Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 2 
                     w Opolu 

 
 
 

Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 

  
 
 

Uprzejmie proszę o zwolnienie mojego syna/ córki……………………………………………. 
 
ur. .................................w.......................................... , ucznia / uczennicy klasy…………….. , 
 
z wykonywania określonych ćwiczeń/zajęć wychowania fizycznego* w okresie:  
 
- od dnia .............................................. do dnia.................................................. 
 
- na okres I lub II semestru roku szkolnego 20..... / 20...... 
 
- na okres roku szkolnego 20....... / 20........         (*) 
 
z powodu………….....................................................................………….......….. 
 
W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 
 
 
 

…………………………………………… 
                                                                                                  podpis rodzica (opiekuna)       

 
…………………………………………… 

                                                                     
 

 
 

          

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 do procedury 

                                                                                                                    uzyskiwania zwolnień z wf 
 
 
..........................................          Opole,..................................  

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

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

 
      

                         Dyrektor 
                            Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 2 
                                                 w Opolu 

 
 

W związku ze zwolnieniem syna / córki*…………………………………….. 
...................................................................., ucznia / uczennicy* klasy....................... 

(nazwisko i imię) 
w okresie od............................do...........................z zajęć wychowania fizycznego 
zwracam się z prośbą o zwolnienie syna / córki* z obowiązku obecności  na w/w zajęciach  
w dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji: 
........................................................................................................................................... 
(wpisać dni tygodnia i godziny zajęć) 
Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna / córki*                      
w tym czasie poza terenem szkoły. 

 
 

…….................................................. 
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna) 

Decyzja dyrektora: 
 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* 
Uwaga: W czasie gdy uczeń jest zwolniony nie może przebywać na terenie szkoły. 
 
 
 

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

                                                                                                 data, podpis dyrektora) 

 
………………………………………….. 
(data, podpis rodzica (opiekuna) 
 
………………………………………….. 
(data, podpis nauczyciela wych. fiz.) 
 
………………………………………….. 
(data, podpis wychowawcy) 

 
* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 do procedury 

                                                                                                                                 uzyskiwania zwolnień z wf 
  
 
 

Opole, dn. …..................…….... 
 
 
 
 

DECYZJA NR ............/............... 
 

w sprawie zwolnienia ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego 

 
Na podstawie § 4 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 
2017 r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach 
publicznych (Dz. U. z 2017r., poz. 1534) oraz art. 104 Kodeksu postępowania 
administracyjnego oraz na podstawie opinii lekarskiej z dnia .............................................  
o ograniczonych możliwościach uczestniczenia w tych zajęciach 
 

zwalniam 
 

ucznia ............................ ....................................................................................................... 
(imie i nazwisko ucznia, klasa) 

 
z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego/z realizacji zajęć 
wychowania fizycznego 
w okresie od dnia ...................................... do dnia .......................... 
 
 
W przypadku zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego uczeń ma obowiązek 
uczestniczenia w niej wraz z całą klasą (nie jest oceniany za osiągnięcia) lub jest zwalniany 
do domu zgodnie z wolą rodziców ( opiekunów ) wyrażoną w podaniu do dyrektora.  
 
Od niniejszej decyzji przysługuje prawo odwołania do Kuratorium Oświaty w Opolu                
w terminie 14 dni od daty jej otrzymania. 
 

 
 
 

                                                                                                           Dyrektor Zespołu 
                    

 
 
 

 


