Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 3/2019/2020
Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 2

im. J6zefa Pitsudskiego w Sierakowicach

z dnia 2 wrze$nia 2019 .

PROCEDURY UZYSKANIA ZWOLNIENIA Z INFORMATYKI
przez uczniow Szkotly Podstawowej nr 2
im. J6zefa Pilsudskiego w Sierakowicach

Podstawa prawna:

1.

2.

Art. 18 ust. 1 Ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz.
59).

§ 4 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 3 sierpnia 2017 r. w sprawie
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych
(Dz.U.z 2017 r. poz. 1534).

Procedura postepowania:

1.

O zwolnienie ucznia z zaje¢ informatyki wystepuja rodzice (opiekunowie prawni),
skladajac do dyrektora szkoty wniosek, stanowigcy zatgcznik do niniejszych procedur
wraz z zaswiadczeniem lekarskim o braku mozliwo$ci uczestniczenia ucznia w tych
zajeciach.

W przypadku, gdy zajecia informatyki odbywajg sie na pierwszej lub ostatniej lekcji,
uczen moze by¢ zwolniony z obecnos$ci w szkole w czasie tych zaje¢ po ztozeniu
oSwiadczenia przez rodzicow (opiekunéw prawnych) zawartego we wniosku
stanowigcym zatgcznik do niniejszych procedur.

Whniosek o zwolnienie ucznia nalezy przedtozy¢ dyrektorowi niezwitocznie po
uzyskaniu opinii o braku mozliwos$ci uczestniczenia ucznia w tych zajeciach wydanej
przez lekarza, na czas okreSlony w tej opinii, jednak nie pdzniej niz:

a) do 15 wrze$nia danego roku szkolnego - zwolnienie dotyczace I $rédrocza,

b) do konca pierwszego tygodnia Il Sr6drocza - zwolnienie dotyczy Il Srédrocza.
Dyrektor szkoly wydaje decyzje o zwolnieniu ucznia z zaje¢ informatyki w terminie do
7 dni roboczych od daty wptywu wniosku. Decyzja dyrektora zostaje przekazana do
wiadomosci rodzicow (opiekundéw prawnych), nauczyciela informatyki i
wychowawcy klasy. Fakt zapoznania sie z decyzjg potwierdzony jest podpisem na
decyzji wydanej przez dyrektora.

W przypadku decyzji odmownej rodzice (opiekunowie prawni) moga sie odwotac za
posrednictwem dyrektora do Pomorskiego Kuratora Oswiaty.

Jezeli uczen uzyskuje zwolnienie z realizacji zaje¢ informatyki w trakcie roku
szkolnego, a ilo$¢ godzin jego nieobecnos$ci, wynikajacych ze zwolnienia, nie
przekracza potowy godzin przewidzianych do realizacji, zgodnie z ramowym planem
nauczania, uczen podlega klasyfikacji z informatyki zgodnie z aktualnym
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkéw i sposobéw
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych
oraz Szkolnymi Zasadami Oceniania.

W przypadku, gdy okres zwolnienia ucznia z zaje¢ uniemozliwia ustalenie $Srédrocznej
lub rocznej oceny, uczen nie podlega klasyfikacji, a w dokumentacji przebiegu
nauczania wpisuje sie ,zwolniony” lub ,, zwolniona”.



Postanowienia koncowe:

1. Nauczyciel informatyki zapoznaje uczniéw z niniejsza procedurg na pierwszych
zajeciach w danym roku szkolnym, natomiast rodzicéw (opiekunéw prawnych)
wychowawca klasy podczas pierwszego zebrania.

2. Dokumentacja dotyczagca zwolnien ucznidw z realizacji zaje¢ informatyki
przechowywana jest w sekretariacie szkoty.

3. Procedura obowigzuje od dnia ogtoszenia.



Zatacznik
do Procedur uzyskania zwolnienia
z informatyki

Sierakowice, dnia.......cooovviveeereeii e e

Sierakowice,

(Data)

(Imie i nazwisko, adres rodzicow/ opiekunéw prawnych)
Dyrektor
Szkoty Podstawowej nr 2
im. J6zefa Pilsudskiego w Sierakowicach

WNIOSEK 0 ZWOLNIENIE Z ZAJEC INFORMATYKI

Prosze o zwolnienie mojego syna / mojej corki*

ur.
(Imie i nazwisko) (Data urodzenia)
ucznia/uczennicy* klasy z zaje¢ informatyki w okresie :
I od dnia do dnia
O na okres I/I1* §rédrocza roku szkolnego /
O w roku szkolnym /
z powodu

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie lekarskie.

Zwracam sie z prosba o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnos$ci na ww. zajeciach
w dniach, gdy s3 one na pierwszej i ostatniej lekgji:

(wpisa¢ dni tygodnia i godziny zajec)

Biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki*
w tym czasie poza terenem szkoty.
Uwaga! W czasie, gdy uczen jest zwolniony, nie moze przebywac na terenie szkoty.

(Czytelny podpis rodzicéw / opiekundw prawnych)

Decyzja dyrektora szkoly:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*.

(Data, podpis dyrektora szkoty)

* Niepotrzebne skreslié.



