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załącznik nr 14 do statutu BSP 
 

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEŃ Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO   
W BIELSKIEJ SZKOLE PRZEMYSŁOWEJ 

 
Podstawa prawna: 
 

  1.Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 30 kwietnia 2007 r. 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 ze zm.). 
 
§ 8 ust.1 Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z zajęć z wychowania fizycznego, zajęć komputerowych, informatyki lub technologii 

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

lekarza na czas określony w tej opinii. 
§ 8 ust.2 Jeżeli okres zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego, zajęć komputerowych, informatyki lub technologii 

informacyjnej uniemożliwia ustalenie śródrocznej lub rocznej oceny klasyfikacyjnej, w dokumentacji przebiegu nauczania 

zamiast oceny klasyfikacyjnej wpisuje się „zwolniony” albo „zwolniona”. 

 

2.Statut Bielskiej Szkoły Przemysłowej. 
 
Procedura postępowania: 
 
1. W uzasadnionych przypadkach uczeń może być zwolniony  na czas określony z zajęć wychowania fizycznego. 
2. W wyjątkowych sytuacjach mogą zwolnić ucznia z uczestnictwa w zajęciach    z wychowania fizycznego 

rodzice (opiekunowie prawni) poprzez dokonanie  umotywowanego wpisu do dziennika szkolnego. Łączna 
długość tego typu zwolnień nie może przekraczać dwóch tygodni w semestrze. 

3. Dłuższe zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego  musi być poparte odpowiednim zaświadczeniem  
wystawionym przez lekarza. 

4. Zaświadczenie lekarskie, wskazujące na konieczność zwolnienia  z zajęć wychowania fizycznego na okres nie 
dłuższy niż jeden miesiąc, należy przekazać nauczycielowi wychowania fizycznego, który obowiązany jest 
przechowywać je do końca danego roku  szkolnego tj. do 31 sierpnia. 

5. Zaświadczenie lekarskie wystawione na okres dłuższy niż miesiąc, jednak nie obejmujący całego semestru, 
należy złożyć wraz z podaniem  sekretariacie szkoły. W przypadku dostarczenia  kolejnego/kolejnych 
zaświadczeń  dyrektor szkoły wydaje  decyzję o zwolnieniu ucznia  zajęć wychowania fizycznego  na 
podstawie tych wszystkich zaświadczeń. 

6. Zwolnienie może dotyczyć pierwszego  lub drugiego semestru lub całego roku szkolnego, w zależności od 
wskazań lekarza zawartych w zaświadczeniu o ograniczonych możliwościach uczestniczenia ucznia  
w zajęciach. 

7. O zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego występują rodzice (opiekunowie prawni). Składają 
podanie (załącznik nr 1) do dyrektora szkoły (w sekretariacie, na dziennik) do którego załączają zaświadczenie 
lekarskie. 

8. Podanie należy przedłożyć dyrektorowi niezwłocznie po uzyskaniu zaświadczenia od lekarza, jednak nie 
później niż: 

a) w przypadku zwolnienia dotyczącego I semestru - do 30 września danego roku 
szkolnego, 
b) w przypadku zwolnienia  dotyczącego II semestru - do 30  stycznia danego roku 
szkolnego. 

     W  przypadku zdarzeń losowych i zaświadczeń lekarskich wystawionych w ciągu roku szkolnego rodzice 
składają podania poza  ustalonymi wyżej terminami, jednak niezwłocznie po uzyskaniu zaświadczenia 
lekarskiego / do 14 dni /. 

            Do czasu podjęcia decyzji uczeń zobowiązany jest do obecności na lekcjach WF. 
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9. Zaświadczenie lekarskie zwalniające ucznia z ćwiczeń z wsteczną datą (np. zaświadczenie  wystawione w dniu 
15 października, lekarz zwalnia ucznia z zajęć wychowania fizycznego od 1 września) będzie respektowane 
od daty wystawienia zaświadczenia. 

10. Zwolnienie nie dostarczone w terminie będzie ważne od daty jego złożenia w sekretariacie. 
11. Dyrektor szkoły wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z zajęć w terminie do 10 dni  roboczych od daty wpływu 

podania. Rodzice (opiekunowie prawni) odbierają decyzję dyrektora w sekretariacie szkoły. 
12. W przypadku decyzji odmownej  rodzice (opiekunowie prawni) mogą się odwołać za pośrednictwem  

dyrektora do Kuratora Oświaty. 
13. O zwolnieniu ucznia z zajęć  poinformowany zostaje nauczyciel prowadzący zajęcia oraz  wychowawca ucznia. 

Fakt przyjęcia informacji do wiadomości potwierdzają podpisem złożonym na decyzji. 
14. Jeżeli uczeń uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecności na lekcjach nie przekroczyły 

połowy  wymaganego czasu i są podstawy do wystawienia oceny to wówczas uczeń podlega klasyfikacji  
z danego przedmiotu. 

15. W przypadku zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego  przez cały semestr w dokumentacji 
przebiegu nauczania  zamiast oceny klasyfikacyjnej  wpisuje się „zwolniony”.        

16. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego ma obowiązek być obecnym na tych zajęciach. 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 (załącznik nr 2) rodziców 
(opiekunów prawnych) załączonego do dziennika lekcyjnego i po uzyskaniu zgody dyrektora szkoły. O tym 
fakcie informowani są nauczyciel wychowania fizycznego oraz wychowawca klasy.     

17. Obecność ucznia podczas zajęć wychowania fizycznego jest niezbędna do tego, aby uczeń zapoznał się  
z treściami podstawy programowej tego przedmiotu. Nowa podstawa programowa określona  
w rozporządzeniu MEN z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania 
przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach szkół (Dz. U. z 2009 r. nr 4, poz. została 
uzupełniona m.in. o treści edukacji zdrowotnej, zasady bezpieczeństwa i higieny osobistej. 

18. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego w trakcie trwania lekcji przebywa pod opieką 
nauczyciela prowadzącego zajęcia, w miejscu odbywania się lekcji. 

19. Dyrektor szkoły może zezwolić uczniowi zwolnionemu z zajęć wychowania fizycznego do pozostawania 
pod opieką wychowawcy świetlicy szkolnej lub czytelni szczególnie wówczas, gdy zajęcia w całości 
poświęcone są wykonywaniu ćwiczeń doskonalących sprawność fizyczną. 

20. Uczeń zwalniany z zajęć do domu ma odznaczone w dzienniku nieobecności usprawiedliwione. 
21. Zawarte  w  zaświadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujące zwolnieniem z wykonania grupy 

ćwiczeń, nie są podstawą do zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego. takie zaświadczenie rodzic 
składa nauczycielowi wychowania fizycznego, który zobowiązany jest uwzględnić zalecenia lekarza w pracy  
z uczniem. 

22. Z niniejsza procedurą uczniów zapoznaje nauczyciel wychowania fizycznego na pierwszych zajęciach  
w danym roku szkolnym, natomiast  rodziców (opiekunów) wychowawca klasy  na pierwszym zebraniu  
z rodzicami. 

23. Procedura obowiązuje od I semestru roku szkolnego 2012/2013. Rodzice zostaną zapoznani z procedurą 
przez wychowawców podczas zebrań,  a  uczniowie na najbliższych lekcjach przez nauczycieli wychowania 
fizycznego. 

 
Procedurę wprowadzono na mocy Uchwały Rady Pedagogicznej z dnia 31 września 2012r. 

* 
 Według obowiązujących zasad kwalifikacji zdrowotnej, uczniami niezdolnymi do zajęć wychowania fizycznego czasowo lub 

trwale, uznaje się wyłącznie dzieci, które wykazują następujące odchylenia od stanu zdrowia: chorują na mózgowe porażenie 

dziecięce, występują u nich napady padaczki, mają postępującą dystrofię mięśniową, krótkowzroczność (poniżej 6 D), silny 

astygmatyzm, cierpią na chorobę Meniere'a, chorują na dychawicę oskrzelową, mają wrodzone wady serca, kardiomiopatie lub 

choroby reumatyczne serca, gościec przewlekły, zakażenia układu moczowego. Z grupy dyspanseryjnej "trwałe uszkodzenia 

narządów ruchu i zaburzenia statyki ciała". Całkowicie lub czasowo zwolnieni są uczniowie z II i III stopniem bocznego 

skrzywienia kręgosłupa, chorują na chorobę Scheuermanna, jałową martwicę kości, trwałe uszkodzenia lub upośledzenia 
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narządu ruchu, bądź są w okresie rekonwalescencji po operacjach ortopedycznych. Czasowo lub trwale zwolnionymi z zajęć 

WF powinni być również uczniowie w ostrym okresie choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy, po przeprowadzonej operacji 

przepukliny pachwinowej lub udowej, w stanie po przebytym wirusowym zapaleniu wątroby oraz w okresie rekonwalescencji 

po urazie głowy ze wstrząśnieniem mózgu (zgodnie z Leksykonem Wychowania Fizycznego i Sportu Szkolnego). 
 Wyżej wymienione osoby mogą korzystać ze zwolnienia stałego, okresowego w trakcie zaostrzenia się objawów choroby lub 

częściowego (tzn. uczestniczą w lekcji z uwzględnieniem ich przeciwwskazań i zaleceń korzystają z obniżonych progów 

wymagań). 

* wzór podania stanowi  załącznik nr 1  do procedury 
** wzór  oświadczenia rodziców stanowi załącznik nr 2 do procedury. 
*** wzór  decyzji stanowi załącznik nr 3 do procedury 
****wzór informacji dla lekarza 
                                                                                                                                                                              załącznik nr 1 
 
 

Bielsko-Biała, dnia……………….. 
 
 
 
                                                                                     Dyrektor 
                                                                                     Bielskiej Szkoły Przemysłowej 
             ul.Teodora Sixta 20 
            43-300 Bielsko-Biała 
 

 
 

 

PODANIE 

O  ZWOLNIENIE Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 
Proszę o zwolnienie mojego syna/córki ………………………………………………….. 

ur. ……………………………………………….., ucznia klasy ……………………………………. 

z 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) 
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                                                                                                                                                                             załącznik nr 2 

                                                                                                                      
 

Bielsko - Biała, dnia……………….. 
 

 
 

                                                                                             Dyrektor 
                                                                                     Bielskiej Szkoły Przemysłowej 
             ul.Teodora Sixta 20 
             43-300 Bielsko-Biała 

 
W związku ze zwolnieniem syna/córki* 

 
…………………………………………………………………………………….………………………….       ucz kl . ………………………………. 
                                                 (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/ostatniej lekcji: 

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

                                                                                                                         ……………………………………….………                                                                                                         
/data i podpis dyrektora szkoły/ 

……………………………………..…….. 
        /podpis rodzica/ 
 
…………………………………………... 
/data, podpis nauczyciela wf/ 
 
……………………………………………. 
/data i podpis wychowawcy/ 
    *niepotrzebne skreślić     
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pieczątka przychodni lekarskiej                                                                                                                                          załącznik nr 3   
 

Bielsko - Biała, dnia…………………………………. 

                                                                 OPINIA LEKARSKA 

 

Po przeprowadzeniu badań lekarskich ucznia/uczennicy 

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

data urodzenia  …… …….. ……….r. klasa …… Bielskiej Szkoły Przemysłowej w Bielsku-Białej   

stwierdzam, że  stan  zdrowia   ucznia/uczennicy   wymaga całkowitego/częściowego   zwolnienia   

z  zajęć   wychowania   fizycznego   na   okres 

od …………………….. do ………………………. 

Uczeń/uczennica w tym czasie nie powinien wykonywać na zajęciach z wychowania fizycznego 

następujących typów ćwiczeń* 

1. ćwiczenia siłowe 

2. ćwiczenia wytrzymałościowe 

3. ćwiczenia zwinnościowe 

4. ćwiczenia skocznościowe 

5. ćwiczenia szybkościowe 

6. pływanie rekreacyjne 

7. gry i zabawy z piłkami itp. 

8. inne ……………………………………………………………………………………... 

*(proszę o  podkreślenie właściwych) 

Podstawą zwolnienia 

jest……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….. 

W celu zapewnienia pomocy rehabilitacyjnej wnioskuję o skierowanie ucznia/uczennicy na ćwiczenia 

korekcyjne prowadzone w ramach pozalekcyjnych zajęć szkolnych, z uwzględnieniem następujących 

ćwiczeń: 

………………………………………………………. 

Stan zdrowia ucznia/uczennicy zostanie ponownie oceniony po okresie zwolnienia, co pozwoli na 

podjęcie decyzji o dopuszczeniu lub niedopuszczeniu ucznia/uczennicy do zajęć z wychowania 

fizycznego w dalszych semestrach nauki szkolnej. 

                                                                                                  …………………………………. 
                                                                                                                                (imienna pieczątka lekarza) 

 

DEZYZJA NR  ……………….. DYREKTORA BIELSKIEJ SZKOŁY PRZEMYSŁOWEJ O 

ZWOLNIENIU UCZNIA 

Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 
 

Na podstawie § 8 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 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 i  Nr 130, poz. 906) w oparciu o opinię lekarską wystawioną przez lekarza medycyny: 

 

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

zwalniam ucznia/uczennicę 

 

                          ….............……………………………………….   z klasy ……………. 

z całkowitych/częściowych zajęć wychowania fizycznego na okres …………………………........ 
 

 

 podpis nauczyciela wychowania fizycznego                                                                              dyrektor szkoły 
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Od niniejszej decyzji przysługuje prawo odwołania do Kuratorium Oświaty. 
 

*informacja dla lekarza 
 

 

…………………………………… 
         (podłużna pieczęć szkoły) 

 

 

 

INFORMACJA 

 

      Dyrektor Bielskiej Szkoły Przemysłowej  informuje, że zwolnienie Ucznia/uczennicy z zajęć 

wychowania fizycznego, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 

kwietnia 2007r. w sprawie warunków i sposobu oceniani , klasyfikacji i promowania uczniów i 

słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych (Dz. U. Nr 83, 

poz. 562 i Nr 130, poz. 906) następuje po przedstawieniu opinii (a nie zwolnienia) dotyczącej stanu 

zdrowia ucznia oraz przyczyn jego zwolnienia z zajęć wychowania fizycznego w okresie semestralnym 

lub całorocznym. 

 

Uczeń/uczennica ……………………………………………  z klasy ……………………….. 

Bielskiej Szkoły Przemysłowej zwrócił(a)  się  do dyrektora  szkoły  z  prośbą o wydanie decyzji 

zwalniającej z zajęć wychowania fizycznego. 

 

W opinii należy podać ogólną przyczynę zwolnienia oraz okres, na jaki zwolnienie będzie 

uczniowi przysługiwało. Przy zwolnieniu z częściowych zajęć wychowania fizycznego należy 

sprecyzować, jakiego typu ćwiczeń uczeń nie powinien lub nie może wykonywać. 

 W trosce o dobro ucznia i jego prawidłowy rozwój proszę podać, jakie ćwiczenia są dla niego 

wskazane – szkolni nauczyciele wychowania fizycznego postarają się stosować je 

w rehabilitacji ruchowej. 

 Opinia lekarska, będąca podstawą do wydania przez dyrektora szkoły decyzji zwalniającej 

ucznia/uczennicę z zajęć wychowania fizycznego na okres semestru lub całego roku powinna być wydana 

najpóźniej do 30 września  każdego roku szkolnego (poza szczególnymi przypadkami wynikającymi np.  

z nieprzewidzianej choroby lub wypadku). 

 

Dziękuję za współpracę i załączam wyrazy szacunku 

 

 

 

Proszę o poświadczenie zapoznania się z niniejsza informacją i zwrotne przekazanie jej do szkoły wraz  

z opinią. 

 

 

 Z powyższa informacją zapoznałem/zapoznałam się 

 

 

                                                                                                       ……………………………… 
                                                                                                               (podpis i pieczątka lekarza) 

w sprawie zwolnienia ucznia z nauki wychowania fizycznego. 


