KARTA ZWOLNIENIA UCZNIA

Z ZAJEC EDUKACYJNYCH Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
w Uniwersyteckim | Liceum Ogodlnoksztatcgcym im. J. Stowackiego w Chorzowie
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OPINIA LEKARSKA
O Lekarza specjalisty O Lekarza rodzinnego
Data Pieczatka przychodni Podpis i pieczatka imienna lekarza
OKRES ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO
okres od-do

Zwolnienie czasowe: Zwolnienie state:

O Czesciowe O Czesciowe

O catkowite O catkowite

» W przypadku zwolnienia cze$ciowego prosze o zaznaczenie niedozwolonych éwiczen lub dyscyplin
sportowych i ewentualnie wskazanie ¢wiczen zalecanych.
» W przypadku zwolnienia catkowitego prosze o niewypetnianie kolejnych punktéw.

CWICZENIA Z ZAKRESU KULTURY FIZYCZNEJ, KTORYCH UCZEN NIE MOZE WYKONYWAC:

Cwiczenia zwinnosciowo-akrobatyczne (przewroty, stanie na rekach, przerzuty bokiem, mostek itp.).
Cwiczenia ksztattujace(skrety tutowia, opad, skton, krazenie ramion, wymachy koriczyn itp.).

Skoki gimnastyczne(przez kozta, skrzynie, konia itp.) i éwiczenia na réwnowazni.

Lekkoatletyka (biegi, skoki, rzuty itp.).

Gry zespotowe(pitka nozna, pitka siatkowa, pitka koszykowa, pitka reczna itp.).

Narciarstwo alpejskie, narciarstwo klasyczne i snowboard.

Ptywanie. U Piesze wedrdwki gérskie.

Sporty wodne. U Piesze wedrdwki nizinne.

Inne (jakie?).
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PIELEGNIARKA SZKOLNA

Data wpisu do karty Pieczatka gabinetu Podpis i pieczatka imienna lekarza

zdrowia ucznia

(data, podpis)

RODZIC / OPIEKUN PRAWNY UCZNIA:
Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, iz:

Syn (cdorka) nie uczestniczy w zajeciach edukacyjnych z wychowania fizycznego organizowanych w Uniwersyteckim
| Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. J.Stowackiego.

W przypadku czesciowego zwolnienia syn (cérka) podlega semestralnej i rocznej klasyfikacji zgodnie z wymaganiami
edukacyjnymi i przedmiotowym systemem oceniania z wychowania fizycznego.

W przypadku catkowitego zwolnienia syn (cdrka) nie otrzymuje semestralnej (rocznej) oceny klasyfikacyjnej
z wychowania fizycznego, co na $wiadectwie promocyjnym (lub ukonczenia liceum) odnotowuje sie zapisem zwolniony,
zgodnie z odrebnymi przepisami.

Uczen catkowicie zwolniony z zaje¢ edukacyjnych z wychowania fizycznego lub o ograniczonych przez lekarza
mozliwosciach uprawiania sportu i turystyki nie moze uczestniczyé w imprezach sportowo-rekreacyjnych, zawodach
sportowych, wyjazdach turystyki kwalifikowanej, narciarskich i wyprawach geograficznych.

Ucznia zwolnionego z zaje¢ wychowania fizycznego obowigzuje obecnos$¢ na zajeciach edukacyjnych z wychowania
fizycznego.

W przypadku, gdy zajecia z wychowania fizycznego sg pierwszymi lub ostatnimi w danym dniu nauki, zgode na
zwolnienie z nich wydaje Dyrektor Liceum na pisemny wniosek prawnych opiekunéw ucznia lub petnoletniego ucznia.

W innych przypadkach zgode na przebywanie ucznia poza miejscem realizacji zajeé¢ z wychowania fizycznego wydaje
Dyrektor Liceum na pisemny wniosek prawnych opiekunéw ucznia lub petnoletniego ucznia.

Dyrektor Uniwersyteckiego | Liceum im. J.Stowackiego w Chorzowie, w trosce o prawidtowy rozwdj fizyczny uczniow,
prosi o zapewnienie uczniom zwolnionym z zaje¢ wychowania fizycznego, gimnastyki korekcyjno-rehabilitacyjnej lub
innych ¢wiczen oraz form aktywnosci ruchowej w uzgodnien z lekarzem.

DYREKTOR UNIWERSTECKIEGO | LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO im. J.StOWACKIEGO
Zwalniam z zajec¢ edukacyjnych z wychowania fizycznego:
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na okres roku szkolnego,

na okres | semestru,

na okres Il semestru,

na inny okres, okreslony przez lekarza.

DYREKTOR
UNIWERSYTECKIEGO | LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO W CHORZOWIE

mgr Przemystaw Fabjanski




