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Załącznik do Zarządzenia Dyrektora  

 nr 1/2025/2026 z dnia 1 września 2025r.  

 

PROCEDURA UZYSKIWANIA ZWOLNIEŃ Z ZAJĘĆ WYCHOWANIA 

FIZYCZNEGO LUB Z WYKONYWANIA OKREŚLONYCH ĆWICZEŃ PODCZAS 

ZAJĘĆ WYCHOWANIA FIZYCZNEGO  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIAŁAMI PRZEDSZKOLNYMI IM. JANA 

BRZECHWY W JUSTYNOWIE 
 

 

Podstawa prawna: 
 

1. Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej  z dnia 22 lutego 2019r. w sprawie 
szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania  i promowania uczniów 
i słuchaczy w szkołach publicznych (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 2572 ze zm.). 

 
§ 4 ust. 1 „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, oraz na czas określony w tej 
opinii”. 
 
§ 4 ust. 2 „Dyrektor szkoły zwalnia ucznia z realizacji  zajęć wychowania fizycznego (...), na 
podstawie opinii o braku możliwości uczestniczenia ucznia w tych zajęciach wydanej przez 
lekarza, oraz na czas określony w tej opinii”. 

 
Procedura postępowania: 
 
1. W uzasadnionych przypadkach uczeń może być zwolniony  na czas określony z zajęć 

wychowania fizycznego lub z wykonywania określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania 

fizycznego. 

2. W obu przypadkach wymienionych w punkcie 1. podstawą wydania decyzji dyrektora jest 

przedstawienie stosownego zaświadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza rodzinnego, 

pediatrę, specjalistę, lekarza medycyny sportowej. 

3. Zaświadczenie lekarskie wystawione na okres krótszy niż jeden miesiąc Rodzic/opiekun 

prawny przedstawia nauczycielowi wychowania fizycznego, który zobowiązany jest do 

przechowywania tego dokumentu do końca roku szkolnego, w którym zostało wydane 

zaświadczenie (czyli do 31 sierpnia). 

4. Zaświadczenie lekarskie wystawione na okres dłuższy niż miesiąc, należy złożyć wraz 

z podaniem  o zwolnienie ucznia z zajęć w sekretariacie szkoły. W przypadku dostarczenia  

kolejnego/kolejnych zaświadczeń  dyrektor szkoły wydaje  decyzję o zwolnieniu ucznia  

z zajęć wychowania fizycznego  na podstawie tych wszystkich zaświadczeń. 

5. O zwolnienie ucznia z zajęć wychowania fizycznego występują rodzice/opiekunowie prawni, 

składając do dyrektora szkoły podanie na wzorze stanowiącym załącznik nr 1 do którego 

załączają zaświadczenie lekarskie.  

6. W przypadku zwolnienia ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych na zajęciach 

wychowania fizycznego występują rodzice/opiekunowie prawni, którzy składają do dyrektora 

szkoły podanie na wzorze stanowiącym załącznik nr 2 i załączają do niego odpowiednie 

zaświadczenie lekarskie. 

7. Podania, o których mowa w pkt. 6 i 7 należy przedłożyć w sekretariacie szkoły niezwłocznie 

po uzyskaniu zaświadczenia od lekarza, jednak nie później niż: 
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a) w przypadku zwolnienia dotyczącego I semestru - do 15 września danego 

roku szkolnego, 

b) w przypadku zwolnienia  dotyczącego II semestru - do 15  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. 

 

8. 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. 

9. Zwolnienie nie dostarczone w terminie będzie ważne od daty jego złożenia w sekretariacie 

szkoły. 

10. Dyrektor szkoły wydaje decyzję o zwolnieniu ucznia z zajęć w terminie do 7 dni  roboczych od 

daty wpływu podania. Rodzice/opiekunowie prawni odbierają decyzję dyrektora 

w sekretariacie szkoły, po wcześniejszym powiadomieniu za pośrednictwem dziennika 

elektronicznego LIBRUS.  

11. W przypadku decyzji odmownej  rodzice/opiekunowie prawni mogą się odwołać za 

pośrednictwem  Dyrektora do Łódzkiego Kuratora Oświaty.  

12. O zwolnieniu ucznia z zajęć wychowania fizycznego poinformowany zostaje nauczyciel 

prowadzący zajęcia oraz Wychowawca ucznia, za pośrednictwem dziennika elektronicznego 

LIBRUS, otrzymując skan decyzji dyrektora.   

13. 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. 

14. W przypadku zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego  przez całe półrocze                  

w dokumentacji przebiegu nauczania  zamiast oceny klasyfikacyjnej  wpisuje się „zwolniony”.        

15. Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego ma obowiązek być obecnym na tych 

zajęciach i przebywać wyłącznie pod opieką nauczyciela wraz z całą klasą, bez obowiązku 

wykonywania ćwiczeń. 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 3) rodziców/opiekunów prawnych  i po 

uzyskaniu zgody dyrektora szkoły. O tym fakcie informowani są: nauczyciel wychowania 

fizycznego oraz wychowawca klasy.     

16. Uczeń zwalniany z zajęć do domu ma odznaczone w dzienniku nieobecności 

usprawiedliwione. 

17. Zawarte  w  zaświadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujące zwolnieniem 

z wykonania grupy ćwiczeń nie są podstawą do zwolnienia ucznia z zajęć wychowania 

fizycznego. Takie zaświadczenie upoważnia do zwolnienia ucznia w wykonywania 

określonych ćwiczeń zawartych w zaświadczeniu. 

18. W wyjątkowych sytuacjach uczeń może zostać zwolniony z uczestnictwa w zajęciach  

wychowania fizycznego poprzez wysłanie do nauczyciela wychowania fizycznego 

umotywowanej informacji przesłanej za pośrednictwem dziennika LIBRUS. 

Łączna długość tego typu zwolnień nie powinna przekraczać dwóch tygodni w półroczu.  
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19. Z niniejszą procedurą uczniów zapoznaje nauczyciel wychowania fizycznego na pierwszych 

zajęciach w danym roku szkolnym, natomiast  rodziców/opiekunów wychowawca klasy  na 

pierwszym zebraniu z rodzicami.  

20. Procedura obowiązuje od 1 września 2025 roku.  

 
ZAŁĄCZNIKI DO PROCEDURY: 
 
załącznik nr 1    - wzór podania o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego. 

załącznik nr 2 - wzór podania o zwolnienie z wykonywania określonych ćwiczeń podczas zajęć 

wychowania fizycznego. 

załącznik nr 3  - wzór  oświadczenia rodziców. 

załącznik nr 4  - wzór  decyzji dyrektora w sprawie zwolnienia z zajęć wychowania fizycznego. 

załącznik nr 5 wzór  decyzji dyrektora  w sprawie zwolnienia ucznia z wykonywania określonych 

ćwiczeń podczas zajęć wychowania fizycznego. 

 

 
 
 
 

Zatwierdzam: 
 
 
 

……………………………. 

/data, podpis dyrektora/    
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ZAŁĄCZNIK nr  1 do Procedury uzyskiwania zwolnień z zajęć wychowania fizycznego 

lub z określonych ćwiczeń  w Szkole Podstawowej z oddziałami przedszkolnymi 
im. Jana Brzechwy w Justynowie 

 
 
 

 

……………………………….……………                                                                   ..........................................  
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna                                                                                              Miejscowość, data 

 
…………………………….………………… 
Adres zamieszkania 
 

………………………………….…………… 
 
 

Dyrektor Szkoły Podstawowej  

z oddziałami przedszkolnymi 
 im. Jana Brzechwy w Justynowie 

 
 

 
Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego 

 
 
         Na   podstawie  Rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej   z  dnia  22  lutego 2019r.  (Dz. U. 

z 2023r. poz. 2572 tj.) w  sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania    i    

promowania     uczniów   i   słuchaczy w  szkołach  publicznych   oraz   zaświadczenia  lekarskiego i  

zgodnie  z  Procedurami zwalniania ucznia z zajęć wychowania fizycznego w Szkole Podstawowej z 

oddziałami przedszkolnymi im. Jana Brzechwy w Justynowie, proszę o zwolnienie  mojego syna/mojej 

córki*………………………………………………………………ucznia/uczennicy klasy ………… z zajęć  wychowania 

fizycznego w okresie: 

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

-na okres I lub II półrocza roku szkolnego 20……../20…..…. 

-na okres  roku szkolnego 20…….../20…….…. 

 
 
 W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 
 
 

                                                                                 .............................................. 
                                                                                  Podpis rodzica / opiekuna 
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ZAŁĄCZNIK nr  2 do Procedury uzyskiwania zwolnień z zajęć wychowania fizycznego 
lub z określonych ćwiczeń  w Szkole Podstawowej z oddziałami przedszkolnymi 

im. Jana Brzechwy w Justynowie 

 
 
 

 

……………………………….……………                                                                   ..........................................  
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna                                                                                              Miejscowość, data 

 
…………………………….………………… 
Adres zamieszkania 
 

………………………………….…………… 
 
 

                                            Dyrektor Szkoły Podstawowej  

   z oddziałami przedszkolnymi 
      im. Jana Brzechwy w Justynowie 

 
 

Podanie o zwolnienie ucznia z wykonywania określonych ćwiczeń podczas zajęć 
wychowania fizycznego 

 
 
         Na   podstawie  Rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej   z  dnia  22  lutego 2019r.  (Dz. U. 

z 2023r. poz. 2572 tj.) w  sprawie szczegółowych warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania    i    

promowania     uczniów   i   słuchaczy w  szkołach  publicznych   oraz   zaświadczenia  lekarskiego i  

zgodnie  z  Procedurami zwalniania ucznia z zajęć wychowania fizycznego w Szkole Podstawowej 

z oddziałami przedszkolnymi im. Jana Brzechwy w Justynowie, proszę o zwolnienie  mojego 

syna/mojej córki*………………………………………………………….…………ucznia/uczennicy klasy …………  

z wykonywania następujących ćwiczeń podczas zajęć  wychowania fizycznego : 
...................................................................................................................................................................

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

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

 w okresie: 

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

-na okres I lub II półrocza roku szkolnego 20……../20…..…. 

-na okres  roku szkolnego 20…….../20…….…. 

 
 W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

 
    

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

                                                                                  Podpis rodzica / opiekuna 

 
*niepotrzebne skreślić     
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ZAŁĄCZNIK nr  3 do Procedury uzyskiwania zwolnień z zajęć wychowania fizycznego 
lub z określonych ćwiczeń  w Szkole Podstawowej z oddziałami przedszkolnymi 

im. Jana Brzechwy w Justynowie 

 
                                                                                                                      
 

……………………………….……………                                                                   ..........................................  
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna                                                                                              Miejscowość, data 

 
…………………………….………………… 
Adres zamieszkania 
 

………………………………….…………… 
 
 

                                                                                            Dyrektor Szkoły Podstawowej  
                                                                                                   z oddziałami przedszkolnymi 

                                       im. Jana Brzechwy w Justynowie 
 

  

W związku ze zwolnieniem z zajęć wychowania fizycznego  mojego syna/mojej córki* 

………………………………………………………….……., ucznia/uczennicy* klasy ………….. Szkoły Podstawowej    

z oddziałami przedszkolnymi im. Jana Brzechwy w Justynowie, zwracam   się  z  prośbą  o  zwolnienie  

syna/córki*   z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej i/lub 

ostatniej lekcji zgodnie z tygodniowym rozkładem zajęć obowiązującym w dzienniku elektronicznym 

LIBRUS.  

Jednocześnie informuję, iż biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo 

syna/córki*  w tym czasie poza terenem szkoły.  

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

    /czytelny podpis rodzica/opiekuna/ 

 
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/ 

 
    *niepotrzebne skreślić     
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ZAŁĄCZNIK nr  4 do Procedury uzyskiwania zwolnień z zajęć wychowania fizycznego 
lub z określonych ćwiczeń  w Szkole Podstawowej z oddziałami przedszkolnymi 

im. Jana Brzechwy w Justynowie 

 
 

...................................................    Justynów, dnia ………………………….r. 
               (pieczęć szkoły)                                                                              

   
 

Decyzja w sprawie zwolnienia ucznia z zajęć wychowania fizycznego 

Nr …./20…/20../SPJ/WF 

 

Działając na podstawie § 4 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. w 
sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz.U. z 
2019 r. poz. 373)  
 
 

zwalniam z realizacji zajęć wychowania fizycznego 
 

 ……………………………………  ucznia klasy …………………  ur. …………………r. w ………………. 
 

w okresie od …………………………………………. do ………………………………………………………… 

 
 

Uzasadnienie 
 

Rodzic ucznia przedłożył w dniu ………………………r. podanie o zwolnienie z realizacji zajęć wychowania 
fizycznego wraz z zaświadczeniem lekarskim z dnia ………………….. o braku możliwości uczestniczenia 
ucznia w tych zajęciach na okres od ……….…………r. do ………………….r.  
 
Podczas trwania planowanych zajęć z wyżej wymienionego przedmiotu uczeń jest zobowiązany 
przebywać pod opieką nauczyciela prowadzącego zajęcia, wraz z całą klasą, bez obowiązku 
wykonywania ćwiczeń i poddawania się ocenie z osiągnięć.  
W przypadku, gdy zajęcia wychowania fizycznego są lekcją pierwszą lub ostatnią, uczeń po 
dostarczeniu oświadczenia rodziców o odpowiedzialności za jego bezpieczeństwo może być 
zwolniony z tych zajęć, a jego nieobecność odnotowuje się w dzienniku lekcyjnym jako nieobecność 
usprawiedliwioną. 
 
Od niniejszej decyzji przysługuje prawo odwołania do Łódzkiego Kuratora Oświaty w  Łodzi.   
 

 
 
 

............................................................ 
(podpis i pieczątka dyrektora szkoły) 

Otrzymują: 
1. Rodzice (prawni opiekunowie ucznia) 
2. a/a  

Do wiadomości: 
1. Nauczyciel wychowania fizycznego,  
2. Wychowawca klas 

 



 8 

ZAŁĄCZNIK nr  5 do Procedury uzyskiwania zwolnień z zajęć wychowania fizycznego 
lub z określonych ćwiczeń  w Szkole Podstawowej z oddziałami przedszkolnymi 

im. Jana Brzechwy w Justynowie 

 
 

...................................................    Justynów, dnia ………………………….r. 
               (pieczęć szkoły)                                                                              

   

 

Decyzja w sprawie zwolnienia ucznia wykonywania określonych ćwiczeń 
na zajęciach wychowania fizycznego 

Nr …./20…/20../SPJ/WF 
 

Działając na podstawie § 4 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 22 lutego 2019 r. 
w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz.U. 
z 2019 r. poz. 373)  
 
 

zwalniam z wykonywania niżej określonych ćwiczeń na zajęciach wychowania fizycznego 
 

 ……………………………………  ucznia klasy …………………  ur. …………………r. w ………………. 
 

w okresie od …………………………………………. do ………………………………………………………… 

 
 

Uzasadnienie 
 

Rodzic ucznia przedłożył w dniu ………………………r. podanie o zwolnienie  realizacji zajęć wychowania 
fizycznego wraz z zaświadczeniem lekarskim z dnia ………………….. o zwolnieniu ucznia z wykonywania 
następujących ćwiczeń podczas zajęć wychowania fizycznego: 
 

• …………………………………………………….…. 

• ……………………………………………………….. 

• ………………………………………………………… 
 
 
Od niniejszej decyzji przysługuje prawo odwołania do Łódzkiego Kuratora Oświaty w  Łodzi.   
 

 

 

................................................. 
(podpis i pieczątka dyrektora szkoły/ 

Otrzymują: 
3. Rodzice (prawni opiekunowie ucznia) 
4. a/a  

Do wiadomości: 
3. Nauczyciel wychowania fizycznego,  
4. Wychowawca klasy 


