
PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIA Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO ORAZ Z WYKONYWANIA 

OKREŚLONYCH ĆWICZEŃ FIZYCZNYCH NA ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO W LICEUM 

OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM NR IX IM. JULIUSZA SŁOWACKIEGO WE WROCŁAWIU 
 

 

Podstawa prawna 

Rozporządzenie MEN z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegółowych warunków i sposobu 

oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. 2015 r.; 

poz. 843 ze zm.) – ostatnie rozp. zmieniające z dnia 25 sierpnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r.; poz.1651), §4 

ust. 2 i ust. 3 

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

uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2017 r.; poz. 1534), §4 ust. 2 i ust. 3 

 

Zwolnienia doraźne z aktywnego uczestnictwa w zajęciach wychowania fizycznego 

1. W wyjątkowych sytuacjach uczeń na prośbę rodziców/prawnych opiekunów lub w przypadku 

ucznia pełnoletniego na własną prośbę może być zwolniony z czynnego uczestnictwa 

w pojedynczych zajęciach wychowania fizycznego. 

2. Uczeń w czasie tych zajęć przebywa pod opieką nauczyciela prowadzącego zajęcia. 

Zwolnienia długoterminowe z zajęć wychowania fizycznego 

1. Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z zajęć wychowania fizycznego na podstawie opinii o braku 

możliwości uczestniczenia ucznia w tych zajęciach wydanej przez lekarza na czas określony 

w tej opinii. 

2. Podanie o zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego wraz z opinią lekarską składa 

rodzic/opiekun prawny (załącznik nr 1), a w przypadku ucznia pełnoletniego sam uczeń 

(załącznik nr 3) w sekretariacie szkoły. 

3. Dyrektor na podstawie złożonej dokumentacji wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć 

wychowania fizycznego na okres zawarty w opinii lekarskiej. 

4. Do czasu wydania decyzji przez Dyrektora uczeń uczęszcza na zajęcia wychowania fizycznego. 

5. O decyzji dyrektora informowani są: uczeń, rodzice/prawni opiekunowie, administrator 

dziennika. 

6. O decyzji dyrektora uczeń informuje wychowawcę oraz nauczyciela wychowania fizycznego. 

7. Administrator skreśla ucznia z zajęć wychowania fizycznego od dnia wydania decyzji przez 

dyrektora do daty zawartej w decyzji. 

8. Uczeń w czasie zajęć wychowania fizycznego przebywa w czytelni pod opieką nauczyciela. 

Nauczyciel czytelni sprawdza obecność i zaznacza ją w dzienniku lekcyjnym. 

9. Na wniosek rodziców/prawnych opiekunów (załącznik nr 2) lub pełnoletniego ucznia (załącznik 

nr 3a), uczeń może być zwolniony z przebywania w czytelni jeśli zajęcia wychowania fizycznego 

odbywają się na pierwszej lub ostatniej lekcji w tygodniowym planie zajęć. 



10. Jeżeli uczeń uzyskał zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego w trakcie roku szkolnego, 

a okres zwolnienia nie przekracza połowy wymaganego czasu przeznaczonego na zajęcia 

w szkolnym planie nauczania i są podstawy do wystawienia oceny, wówczas uczeń podlega 

klasyfikacji z tego przedmiotu. 

11. Jeśli zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego przekracza połowę wymaganego czasu 
przeznaczonego na zajęcia w szkolnym planie nauczania i nie podstaw do wystawienia oceny 
w dokumentacji przebiegu nauczania uczniowi zwolnionemu z zajęć wychowania fizycznego 
wpisuje się „zwolniony” lub „zwolniona”. 

12. Wpisu do dziennika lekcyjnego dokonuje nauczyciel wychowania fizycznego. 

Zwolnienia długoterminowe z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania 

fizycznego 

1. Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania 

fizycznego na podstawie opinii wydanej przez lekarza na czas określony w tej opinii. 

2. Opinia lekarska powinna zawierać informację jakiego typu ćwiczenia uczeń może wykonywać 

lub jakiego typu ćwiczeń uczeń nie może wykonywać. 

3. Podanie  o zwolnienie ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania 

fizycznego wraz z opinią lekarską składa rodzic/opiekun prawny (załącznik nr 4), a w przypadku 

ucznia pełnoletniego sam uczeń (załącznik nr 5) w sekretariacie szkoły. 

4. Dyrektor na podstawie złożonej dokumentacji wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia 

z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego na okres zawarty 

w opinii lekarskiej. 

5. O decyzji dyrektora informowani są: uczeń i rodzice (prawni opiekunowie). 

6. O decyzji dyrektora uczeń informuje nauczyciela wychowania fizycznego.  

7. Nauczyciel wychowania fizycznego dostosowuje ćwiczenia do aktualnych możliwości 

fizycznych ucznia i przygotowuje zajęcia uwzględniające opinię lekarza. 

Postanowienia końcowe 

1. Wychowawca klasy zapoznaje rodziców z procedurą podczas pierwszego zebrania z rodzicami 

na początku roku szkolnego. 

2. Wychowawca klasy zapoznaje uczniów z procedurą podczas zajęć z wychowawcą. 

3. W sprawach nieuregulowanych powyższą procedurą decyzje podejmuje dyrektor szkoły. 

  



Załącznik nr 1 
Wrocław, dn.  …………………………… 

 

………………………………………………………………………….. 

 nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna 

 
 
……………………………………………………………………… 
               adres zamieszkania 

 

 

DYREKTOR Liceum Ogólnokształcącego nr IX 

im. Juliusza Słowackiego we Wrocławiu 

 

Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 

 

Zwracam się z prośbą  o zwolnienie mojej/mojego* córki/syna* 

…………………………………………………………………………………………… ur. …………………………………..…….., 

uczennicy/ucznia* klasy ……….………… z zajęć wychowania fizycznego w okresie od 

…………………………..………………….. do ………….…………………………………….  z powodu  

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

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 

*- niepotrzebne skreślić 

…………………………………..………………. 
/czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/ 

 

Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE 

W związku ze zwolnieniem syna/córki* ……………………………………………..………………………………………………… 

z zajęć wychowania fizycznego w ww. okresie, proszę o zwolnienie z obowiązku obecności na ww. 

zajęciach, gdy  są one na pierwszej  lub ostatniej lekcji w tygodniowym planie zajęć. Oświadczam, że 

biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie. Córka/syn będzie 

przebywać poza terenem szkoły. 

 

 

………………………………………………. 
podpis rodzica/prawnego opiekuna 

*- niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 3 

 

Wrocław, dn.  …………………………… 

 

 

………………………………………………………………………….. 

        nazwisko i imię pełnoletniego ucznia 

 
 
……………………………………………………………………… 
                                klasa 

 
 
……………………………………………………………………. 
                     adres zamieszkania 

 

 

DYREKTOR Liceum Ogólnokształcącego nr IX 

im. Juliusza Słowackiego we Wrocławiu 

 

Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 

 

Zwracam się z prośbą  o zwolnienie mnie z zajęć wychowania fizycznego w okresie 

od ………………………………………….. do ………………………………………….  z powodu  

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

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

…………………………………..………………. 
                                                                                                                                                                     czytelny podpis pełnoletniego ucznia 

 

 

 

Załącznik nr 3a 

OŚWIADCZENIE 

W związku ze zwolnieniem mnie ……………………………………………..………………………………………………… z zajęć 

wychowania fizycznego w ww. okresie, proszę o zwolnienie mnie z obowiązku obecności na ww. 

zajęciach, gdy  są one na pierwszej  lub ostatniej lekcji w tygodniowym planie zajęć. Oświadczam, że w 

tym czasie będę przebywać poza terenem szkoły. 

…………………………………..………………. 
                                                                                                                                                                     czytelny podpis pełnoletniego ucznia 



Załącznik nr 4 

Wrocław, dn.  …………………………… 

 

………………………………………………………………………….. 

               nazwisko i imię rodzica 

 
 
……………………………………………………………………… 
                  adres zamieszkania 

 

 

 

DYREKTOR Liceum Ogólnokształcącego nr IX 

im. Juliusza Słowackiego we Wrocławiu 

 

Podanie o zwolnienie z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego 

 

Zwracam się z prośbą  o zwolnienie mojej/mojego* córki/syna* 

…………………………………………………………………………………………… ur. …………………………………..…….., 

uczennicy/ucznia* klasy ……….………… z wykonywania ćwiczeń określonych w zaświadczeniu lekarskim 

w okresie od ………………………….. do …………………………………  z powodu ……………………………………………. 

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

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 

 

 

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

 

 

 

 

*- niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 

  



Załącznik nr 5 
 

 

Wrocław, dn.  …………………………… 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 

        nazwisko i imię pełnoletniego ucznia 
 

……………………………………………………………………… 
                                klasa 

 
……………………………………………………………………. 
                     adres zamieszkania 

 

 

 

DYREKTOR Liceum Ogólnokształcącego nr IX 

im. Juliusza Słowackiego we Wrocławiu 

 

Podanie o zwolnienie z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach  wychowania fizycznego 

 

Zwracam się z prośbą  o zwolnienie mnie z wykonywania ćwiczeń określonych w 

zaświadczeniu lekarskim w okresie od ………………………………………….. do ………………………………………….  

z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………… . 

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 

 

…………………………………..………………. 
                                                                                                                                                                          czytelny podpis pełnoletniego ucznia 

 

 

 

 

 

 

 


