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ZESPÓŁ SZKÓŁ EKONOMICZNO-HOTELARSKICH 
im. Emilii Gierczak w Kołobrzegu 
pieczęć szkoły 

Kołobrzeg, dnia .................................... r. 

Znak sprawy: .......................................... 

 

ZWOLNIENIE UCZNIA Z REALIZACJI ZAJĘĆ 

WYCHOWANIA FIZYCZNEGO 

Na podstawie § 4 ust. 2 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie 

oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy w szkołach publicznych (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 2572, z późn. zm.), po rozpatrzeniu wniosku rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia* 

oraz opinii lekarza z dnia .................................... r. o braku możliwości uczestniczenia ucznia w zajęciach 

wychowania fizycznego, 

zwalniam 

ucznia/uczennicę*: ........................................................................................................ 

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

klasa: .................................................. 

z realizacji zajęć wychowania fizycznego w okresie od dnia .................................... r. do dnia 

.................................... r. 

Skutek dla klasyfikacji. Jeżeli okres zwolnienia uniemożliwia ustalenie śródrocznej lub rocznej oceny 

klasyfikacyjnej z wychowania fizycznego, w dokumentacji przebiegu nauczania zamiast oceny wpisuje się 

odpowiednio „zwolniony” albo „zwolniona”. Za okres objęty zwolnieniem z realizacji zajęć uczniowi nie 

ustala się ocen za zadania zastępcze. 

Organizacja opieki. Niniejsze zwolnienie nie oznacza automatycznego zwolnienia ucznia z obecności w 

szkole podczas lekcji wychowania fizycznego. Sposób zapewnienia opieki nad uczniem albo możliwość 

jego późniejszego przyjścia lub wcześniejszego wyjścia ze szkoły, gdy zajęcia są pierwszą lub ostatnią 

lekcją, ustala dyrektor na podstawie odrębnego pisemnego wniosku rodzica/opiekuna prawnego albo 

pełnoletniego ucznia, z uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa obowiązujących w szkole. 

 

Potwierdzam odbiór: 

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

data i podpis rodzica / pełnoletniego ucznia 

DYREKTOR SZKOŁY 

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

podpis i pieczęć 

Załącznik do akt sprawy: opinia lekarza; wniosek rodzica/opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia*. 

Otrzymują: 

1. rodzic/opiekun prawny albo pełnoletni uczeń; 
2. nauczyciel wychowania fizycznego; 
3. wychowawca oddziału; 
4. a/a. 

* Niepotrzebne skreślić. 


