
PROCEDURA ZWOLNIENIA UCZNIA Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 3 IM. M. KOPERNIKA W ŁAZISKACH 

GÓRNYCH 

 

Podstawa prawna: 

1. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015r.  

w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów  

i słuchaczy w szkołach publicznych (dotyczy uczniów klas gimnazjalnych) 

2. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017r.  

w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów  

i słuchaczy w szkołach publicznych (dotyczy uczniów klas szkoły podstawowej) 

 

Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach 

wychowania fizycznego, na podstawie opinii o ograniczonych możliwościach wykonywania 

przez ucznia tych ćwiczeń wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii. 

 

W przypadku, jeżeli lekarz wyda opinię o ograniczonych możliwościach wykonywania przez 

ucznia określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego: 

1. Rodzice ucznia składają podanie do dyrektora szkoły o zwolnienie dziecka 

z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego 

(zał.1) wraz z opinią lekarską.  

2. Dyrektor szkoły – w terminie do 7 dni od daty złożenia podania - wydaje decyzję 

o zwolnieniu ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach 

wychowania fizycznego, na czas określony w opinii lekarza. 

3. Po wydaniu decyzji przez dyrektora szkoły, nauczyciel wychowania fizycznego jest 

zobowiązany przygotować na piśmie dostosowanie wymagań dla danego ucznia (na 

podstawie opinii lekarza). 

 

Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z realizacji zajęć wychowania fizycznego, zajęć 

komputerowych lub informatyki, na podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia 

ucznia w tych zajęciach wydanej przez lekarza, na czas określony w tej opinii. 

 

W przypadku, jeżeli lekarz wyda opinię o braku możliwości uczestniczenia ucznia 

w zajęciach wychowania fizycznego: 

1. Rodzice ucznia składają podanie do dyrektora szkoły o zwolnienie dziecka z zajęć 

wychowania fizycznego (zał.2) wraz z opinią lekarską. 

2. Dyrektor szkoły – w terminie do 7 dni od daty złożenia podania - wydaje decyzję 

o zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego na czas określony w opinii 

lekarza. 

 

O zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego lub z wykonywania określonych 

ćwiczeń na lekcji wychowania fizycznego zostaje poinformowany wychowawca klasy 

(tablica ogłoszeń w pokoju nauczycielskim), który powiadamia nauczyciela prowadzącego 

zajęcia wychowania fizycznego z uczniem. Zadaniem wychowawcy oddziału jest kontrola 

i monitorowanie realizacji decyzji dyrektora. 

  



Załącznik nr 1 

Łaziska Górne,………………. 

 

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

       imię i nazwisko Rodzica/ Opiekuna 

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

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

                         adres, telefon 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3 

im. M. Kopernika 

w Łaziskach Górnych 

 

 

Proszę o zwolnienie z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach 

wychowania fizycznego mojej córki/syna .............................................................................. 

ucznia klasy............... w okresie ............................................................................................. 

W załączeniu – zaświadczenie lekarskie. 

 

 

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

    data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

 

  



 

Załącznik nr 2 

Łaziska Górne,………………. 

 

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

       imię i nazwisko Rodzica/ Opiekuna 

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

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

                         adres, telefon 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3 

im. M. Kopernika 

w Łaziskach Górnych 

 

 

Proszę o zwolnienie z zajęć z wychowania fizycznego córki/syna ....................... 

……………………………………………………………………….ucznia klasy............ 

w okresie ............................................................. . 

W załączeniu – zaświadczenie lekarskie. 

W przypadku, gdy lekcje w-f są na pierwszych lub ostatnich lekcjach biorę pełną 

odpowiedzialność za pobyt i bezpieczeństwo córki/syna w tym czasie. 

 

 

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

    data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

 


