
 
 

 
 

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEŃ 
Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

w Zespole Szkół Techniczno - Zawodowych w Radzyminie 
 

Podstawa prawna: 
1. §5 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 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, poz.843 ze zm.)  

2. Statut Zespołu Szkół Techniczno - Zawodowych w Radzyminie 

 

Procedura postępowania: 

 
1. Uczeń może być zwolniony z zajęć wychowania fizycznego lub określonych ćwiczeń fizycznych.  
2. Zwolnienie dłuższe niż na okres jednego miesiąca musi być poparte odpowiednią OPINIĄ 

wystawioną przez lekarza (wzór - Załącznik Nr 1 i 2). 
3. zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego lub określonych ćwiczeń fizycznych występują 

rodzice / opiekunowie prawni, składając w sekretariacie szkolnym Wniosek (Załącznik nr 3) wraz                   
z OPINIĄ LEKARSKĄ wystawioną na okres dłuższy niż jeden miesiąc. 

4. WNIOSEK należy przedłożyć niezwłocznie po uzyskaniu opinii od lekarza. 
5. Dyrektor szkoły wydaje DECYZJĘ (Załącznik nr 4) o zwolnieniu ucznia z zajęć lub określonych 

ćwiczeń fizycznych od daty wpływu wniosku. Rodzice/opiekunowie prawni odbierają Decyzję 
dyrektora w sekretariacie szkoły. 

6. O Decyzji dyrektora poinformowany zostaje nauczyciel prowadzący zajęcia oraz wychowawca ucznia.                    
Fakt przyjęcia informacji do wiadomości potwierdzają podpisem złożonym na Decyzji. 

7. Jeżeli uczeń uzyskuje zwolnienie w trakcie roku szkolnego, a jego nieobecności na lekcjach 
wychowania fizycznego nie przekroczyły połowy wymaganego czasu i są podstawy do wystawienia 
oceny, to wówczas uczeń podlega klasyfikacji. 

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

9. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego ma obowiązek być obecny na tych zajęciach.  
10. Zawarte w opinii lekarskiej ograniczenia, skutkujące zwolnieniem z wykonywania wybranej grupy 

ćwiczeń, nie są podstawą do zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego.  
11. Z niniejsza procedurą zapoznaje uczniów nauczyciel wychowania fizycznego na pierwszych zajęciach                      

w danym roku szkolnym, natomiast wychowawca klasy rodziców/opiekunów prawnych na pierwszym 
zebraniu z rodzicami. 

12. Procedura obowiązuje od roku szkolnego 2015/2016. 
 
 

 

Zatwierdzono na posiedzeniu Rady Pedagogicznej w dniu …………………………….. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 1  

do procedury uzyskiwania zwolnień 

 zajęć wychowania fizycznego 

 

 

 

……………………………………..……                                                    ……………………………………..…… 
                pieczęć przychodni lekarskiej                                                                                                                                   miejscowość, data 

 

 

 

 

 

 

OPINIA LEKARSKA O BRAKU MOŻLIWOŚCI UCZESTNICZENIA UCZNIA  

W ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 
 

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia: …………………….……………… PESEL: …………………................................... 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………… 

 

W związku z § 5 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 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 poz. 843 ze zm.) wydaję opinię o braku możliwości 

uczestnictwa ucznia w zajęciach wychowania fizycznego w okresie: 
 

od dnia ……………………… do dnia ………………………. 
 
Opinię powyższą wydaje się z powodu: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

……………………………… 

                                                                                                                                                                                                   pieczątka i podpis lekarza 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 2  

do procedury uzyskiwania zwolnień 

 zajęć wychowania fizycznego 

 

 

 

……………………………………..……                                                    ……………………………………..…… 
                pieczęć przychodni lekarskiej                                                                                                                                   miejscowość, data 

 

 

 

 

 

OPINIA LEKARSKA O OGRANICZONYCH MOŻLIWOŚCIACH  

WYKONYWANIA PRZEZ UCZNIA OKREŚLONYCH ĆWICZEŃ FIZYCZNYCH  

NA ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 
 

Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia: …………………….……………… PESEL: …………………................................... 

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………… 

 
W związku z § 5 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 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 poz. 843 ze zm.) wydaję opinię o ograniczonych 

możliwościach wykonywania przez ucznia następujących ćwiczeń fizycznych: 
 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

od dnia ……………………… do dnia ………………………. 
 

Opinię powyższą wydaje się z powodu: 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

……………………………… 
                                                                                                                                                                                                   pieczątka i podpis lekarza 

 



 

 

Załącznik nr 3  

do procedury uzyskiwania zwolnień 

 zajęć wychowania fizycznego 

 

 

 
Radzymin, dnia  ............................................ 

……………………………………..….…… 
 imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego  ucznia 

 

 
 
 

 
Dyrektor 

Zespołu Szkół Techniczno - Zawodowych 
w Radzyminie 

 

 
 

 
WNIOSEK  

 
 

 

 

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

ucznia / uczennicy klasy .................... z: 

określonych ćwiczeń fizycznych na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach 

wykonywania tych ćwiczeń wydanej przez lekarza 

zajęć wychowania fizycznego na podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia w 

tych zajęciach wydanej przez lekarza 

w okresie od  ................................. do .................................... roku szkolnego 20.…./20…... 

 

W załączeniu przedstawiam opinię wydaną przez lekarza. 

 

 

 

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

 
 

 
 

 

 



 

 

……………………………………………                                                                                                               Załącznik nr 4 

                   pieczęć szkoły                                                                                               do procedury uzyskiwania zwolnień 

zajęć wychowania fizycznego 

 

 
Radzymin, dnia …………………… 

 
 
 

D E C Y Z J A  Nr ………/ 20 …. 

 

 

Działając na podstawie §5 ust. 1 i 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 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, poz.843) oraz Statutu 
Zespołu Szkół Techniczno - Zawodowych im. inż. Czesława Nowaka w Radzyminie  

 

Z W A L N I A M 

ucznia/uczennicę ……………………………………………………………………… kl. .………… 

z:                    

określonych ćwiczeń fizycznych  

zajęć wychowania fizycznego  

w okresie od  ................................. do .................................... roku szkolnego 20…./20…... 

 

U Z A S A D N I E N I E 

 

Opinia lekarska z dnia …………………………  

o ograniczonych możliwościach wykonywania przez ucznia tych ćwiczeń  

o braku możliwości uczestniczenia ucznia w tych zajęciach  

w okresie od  ................................. do .................................... roku szkolnego 20.…./20…... 

 

Pomimo decyzji o zwolnieniu, uczeń powinien być obecny w czasie zajęć wychowanie 

fizycznego.                      

 

……………………………… 

pieczątka i podpis dyrektora 

Otrzymują: 

1. Rodzice / prawni opiekunowie 

2. a/a 

 

Do wiadomości: 

1. nauczyciel wychowania fizycznego 

2. wychowawca klasy 

 


