
PROCEDURA ZWALNIANIA UCZNIÓW Z ZAJĘĆ LEKCYJNYCH
OBOWIĄZUJĄCA W SZKOLE PODSTAWOWEJ W BRZĄCZOWICACH

___________________________________________________________________________

 I. Zasady zwalniania uczniów z zajęć szkolnych na prośbę rodzica/opiekuna prawnego: 

1. Zwolnienie ucznia z zajęć jest możliwe tylko na osobistą lub pisemną prośbę rodzica
/prawnego opiekuna, przedstawioną najpóźniej w dniu zwolnienia.

Zwolnienie powinno zawierać imię i nazwisko ucznia, klasę, datę, numery lekcji
z których uczeń ma być zwolniony oraz dopisek „oświadczam, że biorę pełną
odpowiedzialność za życie i zdrowie swojego dziecka w drodze ze szkoły do domu”.

Przykładowy wzór znajduje się w załączniku nr 1.

2. Zwolnienie może być przekazane wychowawcy lub nauczycielowi, z którym uczeń
ma pierwszą lekcję:

● na karcie wzoru lub na innej karcie (wypisane ręcznie),

● w dzienniku elektronicznym jako wiadomość rodzica/opiekuna prawnego do
wychowawcy i nauczycieli, z którymi uczeń ma dane lekcje.

3. Wychowawca lub nauczyciel odnotowuje fakt zwolnienia ucznia w dzienniku
elektronicznym, w frekwencji, wpisując : nieobecność usprawiedliwiona.

4. Karty zwolnień muszą być przechowywane przez wychowawcę do końca roku
szkolnego.

5. Wychowawca lub nauczyciel przyjmujący informację o zwolnieniu jest zobowiązany
do poinformowania innych nauczycieli o zwolnieniu ucznia z zajęć lekcyjnych.

6. W wyjątkowych sytuacjach zwolnienie z zajęć może nastąpić telefonicznie pod
warunkiem, że rodzic osobiście odbierze dziecko ze szkoły, tak aby nauczyciel był
pewny, że dziecko jest pod opieką uprawnionego do odbioru dorosłego. Ucznia może
odebrać osoba spokrewniona (np. babcia, dziadek) jeżeli rodzic poinformuje o tym
nauczyciela/ wychowawcę.

7. W razie wątpliwości, co do zasadności zwolnienia, autentyczności pisemnej prośby
i podpisu rodzica wychowawca powinien to zweryfikować poprzez jak najszybszy
kontakt z rodzicami.

8. Zwolnionego z lekcji ucznia kl. I-III, ze szkoły powinni odebrać rodzice lub inna
upoważniona przez opiekuna prawnego osoba. (nie dotyczy ucznia, którego rodzice
wyrazili pisemną zgodę na samodzielny powrót ze szkoły do domu).

9. W sytuacji kiedy uczeń samodzielnie opuści szkołę bez wiedzy nauczyciela lub
wychowawcy, należy natychmiast powiadomić Dyrektora Szkoły. Wychowawca,



nauczyciel lub Dyrektor Szkoły kontaktuje się telefonicznie z opiekunem prawnym
ucznia i wyjaśnia opuszczenie budynku szkoły przez dziecko. W przypadku kiedy nie
ma kontaktu z opiekunem należy powiadomić Policję.

 II. Zasady zwalniania uczniów z powodu złego samopoczucia:

1. Uczeń, który zgłasza złe samopoczucie zostaje odprowadzony do sekretariatu szkoły
i pozostaje tam pod opieką nauczyciela, wychowawcy lub innego pracownika szkoły
wskazanego przez dyrektora.

2. Wychowawca klasy, nauczyciel, dyrektor szkoły lub inny pracownik szkoły wskazany
przez dyrektora, powiadamia rodziców telefonicznie i prosi o przybycie do szkoły.

3. Chorego ucznia ze szkoły muszą odebrać rodzice lub inna upoważniona przez
opiekuna prawnego osoba przez potwierdzając pisemnie przejęcie odpowiedzialności
za dziecko. (załącznik nr 2)

załącznik nr 1 – zwolnienie z zajęć

załącznik nr 2 - potwierdzenie wcześniejszego odbioru dziecka ze szkoły

___________________________________________________________________________



załącznik nr 1 – wzór zwolnienia ucznia z zajęć

___________________________________________________________________________

ZWOLNIENIE Z LEKCJI

Zwracam się z prośbą o zwolnienie uczennicy/ucznia

___________________________________________________________________________
imię i nazwisko

uczennicy/ucznia klasy _________ w dniu ______________ od godziny ________________

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego
dziecka w drodze ze szkoły do domu (od opuszczenia sali lekcyjnej) w godzinach, kiedy
zgodnie z planem lekcji powinno być w szkole.

________________________________________
data, imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

___________________________________________________________________________

załącznik nr 2 – potwierdzenie odbioru dziecka

___________________________________________________________________________

POTWIERDZENIE WCZEŚNIEJSZEGO
ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY

Potwierdzam wcześniejszy odbiór uczennicy/ucznia _________________________________
imię i nazwisko

uczennicy/ucznia klasy _________ w dniu _______________ o godzinie ________________

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego
dziecka w drodze ze szkoły do domu (od opuszczenia sali lekcyjnej) w godzinach, kiedy
zgodnie z planem lekcji powinno być w szkole.

________________________________________
data, imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

___________________________________________________________________________


