
Załącznik nr 2 do Procedury uzyskiwania zwolnień                                                                                                                                

z zajęć wychowania fizycznego w Zespole Szkół nr 2 w Tychach 
 

……………………………………                            Tychy, dnia …………………………………………. 

              (pieczątka szkoły) 

 

DECYZJA nr ……/20…….. 

w sprawie zwolnienia ucznia z wykonywania  określonych  ćwiczeń  fizycznych na  

zajęciach  wychowania  fizycznego/ realizacji zajęć wychowania fizycznego 

Na podstawie: 

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. z 2015 poz. 843).  

oraz  

na wniosek Pana/Pani ………………….…………………………………………………………………….              

 

wraz z zaświadczeniem lekarskim z dnia ………………………………………………………………........ 

 

zwalniam 

…………………………………………………, ucznia klasy……………………………………………… 

Gimnazjum nr 12 w Tychach/Technikum nr 2 w Tychach* z wykonywania  określonych  ćwiczeń  

fizycznych na  zajęciach  wychowania  fizycznego / realizacji zajęć wychowania fizycznego*                                      

na okres od ………………………r. do ………………………….. r.** 

Podczas trwania planowanych zajęć z wyżej wymienionego przedmiotu uczeń zwolniony z realizacji zajęć 

wychowania fizycznego 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.  

 

Uzasadnienie 

Podstawą zwolnienia był wniosek  Pana/Pani* ………………………………………………………………       

 

oraz opinia lekarza  wydana w dniu……………………………………………………………………………. 
 

 

 
 

……………………………………………………………………… 
(pieczęć i podpis dyrektora szkoły) 

 

*niepotrzebne skreślić 

**decyzję wydaje się na podstawie opinii lekarza 

 

Otrzymują : 

1) Pan/Pani …………………………………………………… 

2) nauczyciel wychowania fizycznego, 

2) a/a 


