
Procedura zwalniania ucznia z zajęć wychowania fizycznego w TKZ nr 1 w 
Sochaczewie. Obowiązuje od 5 września 2016 r. i dotyczy zwolnień na okres 
dłuższy niż 4 tygodnie  

1. Z obowiązku ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego ucznia zwalnia dyrektor szkoły lub 
wicedyrektor szkoły, natomiast lekarz zaświadcza, że uczeń nie może wykonywać określonych przez 
niego wskazanych ćwiczeń lub wszystkich ćwiczeń.  

2. Uczeń ubiegający się o zwolnienie z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego przedkłada 
dyrektorowi szkoły podanie rodziców z dołączonym do niego czytelnie wypełnionym zaświadczeniem 
lekarza o częściowych lub całkowitych przeciwwskazaniach do ćwiczenia w zajęciach wychowania 
fizycznego. Zaświadczenie lekarskie musi zawierać wyraźny opis ćwiczeń, których uczeń nie może 
wykonywać lub wyraźne stwierdzenie o całkowitym zakazie wykonywania ćwiczeń.  

3. Podanie, o którym mowa w punkcie 1, należy przedłożyć dyrektorowi szkoły w następujących 
terminach:  

• w przypadku zwolnienia dotyczącego I półrocza — do 20 września danego roku szkolnego,  

• w przypadku zwolnienia dotyczącego II półrocza — do 15 stycznia danego roku szkolnego.  

4. W przypadku zdarzenia losowego i wynikającej stąd konieczności złożenia podania z wnioskiem o 
zwolnienie z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego podanie powinno niezwłocznie po 
zaistnieniu zdarzenia wpłynąć do dyrektora szkoły lub wicedyrektora szkoły.  

5. Dyrektor szkoły lub wicedyrektor szkoły zwalnia decyzją administracyjną ucznia z ćwiczeń zajęć 
zgodnie ze wskazaniem lekarskim odnotowanym na zaświadczeniu.  

6. Podania wnioskujące o zwolnienia z ćwiczeń na zajęciach WF składane później niż w terminach 
wskazanych w punktach 2 i 3 z winy ucznia będą rozpatrywane w taki sposób, że zwolnienie ucznia z 
zajęć obowiązywać będzie od daty przedłożenia podania dyrektorowi szkoły lub wicedyrektorowi 
szkoły niezależnie od daty wskazanej na zaświadczeniu lekarskim.  

7. Dyrektor szkoły lub wicedyrektor szkoły na podstawie otrzymanych dokumentów podejmuje 
decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego, informuje o tym ucznia, wychowawcę 
klasy i nauczyciela przedmiotu. Zwolnienie wydawane jest na czas wskazany w zaświadczeniu przez 
lekarza od dnia złożenia wniosku o zwolnienie do dyrektora szkoły lub wicedyrektora szkoły. 

8. Uczeń może być zwolniony z wykonywania części lub całości ćwiczeń na zajęciach wychowania 
fizycznego.  

9.Dyrektor szkoły lub wicedyrektor szkoły na wniosek rodzica/opiekuna prawnego ucznia 
posiadającego zaświadczenie lekarskie o ograniczonych możliwościach wykonywania ćwiczeń na 
zajęciach wychowania fizycznego zwalnia ucznia z wykonywania czynności wskazanych przez 
lekarza. 

10.Dyrektor szkoły lub wicedyrektor szkoły na wniosek rodzica/opiekuna prawnego ucznia 
posiadającego zaświadczenie lekarskie o całkowitym braku możliwości wykonywania ćwiczeń na 
zajęciach wychowania fizycznego zwalnia ucznia ze wszystkich ćwiczeń na zajęciach wychowania 
fizycznego. 



11. Zaświadczenia lekarskie mogą być weryfikowane poprzez skierowanie ucznia na badania 
medycyny pracy, o ile wcześniejsze zaświadczenie o braku przeciwwskazań do wykonywania zwodu 
znajduje się w sprzeczności z zaświadczeniem lekarskim o częściowej lub całkowitej niezdolności do 
wykonywania ćwiczeń. 

12.Uczniowie posiadający decyzję dyrektora szkoły lub wicedyrektora szkoły o częściowym 
zwolnieniu z wykonywania ćwiczeń mają obowiązek uczestniczyć w zajęciach wychowania 
fizycznego. Oceny śródroczna i roczna są ustalane na podstawie wykonywanych przez ćwiczeń, 
których nie obejmuje zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego, systematyczności udziału w 
zajęciach oraz aktywności ucznia w działaniach szkoły na rzecz sportu szkolnego i kultury fizycznej. 

13.Uczeń zwolniony całkowicie z ćwiczeń podczas zajęć wychowania fizycznego w trakcie trwania 
lekcji obowiązkowo uczestniczy w zajęciach i pozostaje pod opieką nauczyciela prowadzącego 
zajęcia, jednakże nie wykonuje ćwiczeń. W przypadku realizacji zajęć wychowania fizycznego na 
zakończenie dnia zajęć lekcyjnych uczeń po przedłożeniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna 
prawnego  zostaje każdorazowo zwolniony z lekcji.  

14. W przypadku zwolnienia z ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego, trwającego do 2 tygodni 
uczeń przedkłada odpowiednie zaświadczenie lekarskie nauczycielowi wychowania fizycznego 
potwierdzone przez rodziców, którzy w ten sposób deklarują, że wiedzą o tym, że ich dziecko jest 
zwolnione ćwiczeń na lekcji wychowania fizycznego. W takim przypadku uczeń ma obowiązek 
uczęszczania na zajęcia wychowania fizycznego, jednakże nie będzie wykonywał ćwiczeń.  

15. Podania wnioskujące o zwolnienia z zajęć WF rozpatrywane są w ciągu 3 dni roboczych.  

16. Podania składa się na wzorze obowiązującym w TKZ nr 1 w Sochaczewie w sekretariacie 
szkolnym p. 208. Wzór podania stanowi załącznik nr 1 do niniejszej procedury. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1  

Sochaczew, ……………………… . 

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

(imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ucznia)  

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

(adres zamieszkania)  

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

(adres zamieszkania)  

 

Dyrektor/Wicedyrektor Technikum Kształcenia 
Zawodowego nr 1 w Sochaczewie 

 

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ĆWICZEŃ NA ZAJĘCIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

 

Na podstawie zaświadczenia lekarskiego o ograniczonych możliwościach wykonywania ćwiczeń 

fizycznych wydanego w dniu ............................................. (data wystawienia zaświadczenia) 

przez.................................................................................(imię i nazwisko lekarza wystawiającego zaświadczenie) 

proszę o częściowe/całkowite zwolnienie mojej córki/ mojego syna 

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

uczennicy/ucznia klasy ........................................................ z określonych w zaświadczeniu ćwiczeń 

fizycznych na zajęciach wychowania fizycznego w okresie od dnia …………………………............. 

do dnia .............................................................. (okres, na który zostało wystawione zaświadczenie).  

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie.  

 

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

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia) 


