Zatgcznik do Zarzgdzenia Dyrektora szkoty
Nr 26/2025 z dnia 4 sierpnia 2025 r.

PROCEDURY ZWOLNIENIA UCZNIA SZKOLY
PODSTAWOWEJ W CZARNEJ

7. ZAJEC EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Podstawa prawna:

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2022 r. w sprawie
warunkow 1 sposobu oceniania, klasyfikowania 1 promowania uczniéw (...) — z
p6zniejszymi zmianami (Dz.U. 2023 r. poz. 2572)

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie
nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym
cztowieka, o zasadach §wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa(..) zawartych w
podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 467)

e Ustawa Prawo o§wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2025 r. poz.1043)

1. Zajecia ,edukacja zdrowotna” s3 realizowane w szkole podstawowej w klasach IV-
VIII w wymiarze jednej godziny tygodniowo (w klasie VIII do konca stycznia).
2. Informacje o realizacji zaj¢¢ ,edukacja zdrowotna” wpisywane s3 do dziennika
lekcyjnego/elektronicznego z odnotowaniem:
a. tematyki zajec,

b. programu nauczania
c. frekwencji ucznidw,

3. Uczniowie maja obowigzek uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotnej (EZ), z tzw.

,urzedu”.

4. Rodzice majg prawo zgtosi¢ dyrektorowi szkoly w formie pisemnej rezygnacj¢ z udziatu

dziecka w zajeciach EZ.

5. Rodzice ucznia informujg nauczyciela EZ o rezygnacji z uczestnictwa dziecka w
zaje¢ciach. Nauczyciel przekazuje rodzicom druk o$§wiadczenia (zatacznik nr 1). Rodzice,

osobiscie lub przez ucznia, przekazuja wypeliony druk o$wiadczenia nauczycielowi EZ,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ktory nastepnie dostarcza go do sekretariatu szkoty.

Informacj¢, o ktorej mowa w punkcie 5, rodzice majag obowigzek dostarczy¢ do

nauczyciela EZ do 25 wrze$nia danego roku szkolnego

Uczniom nieuczg¢szczajacym na zajecia EZ, na podstawie o$§wiadczenia rodzicow, nie

wpisuje si¢ nieobecnosci.

Jezeli rodzice nie przekaza informacji w wyznaczonym terminie, a uczen nie uczestniczy
w zajg¢ciach, wowczas nauczyciel prowadzacy zajecia kontaktuje si¢ z rodzicami ucznia w
celu wyjasnienia sytuacji. W przypadku braku reakcji rodzicéw, nauczyciel przedmiotu

informuje wychowawce ucznia o nieuczestniczeniu w zaj¢ciach EZ.

W przypadku, gdy uczen nie uczestniczy w zajeciach EZ, a rodzice nie zlozyli

o$wiadczenia, o ktorym mowa w punkcie 5, nauczyciel odnotowuje uczniowi nieobecnos¢.

Uczniowi nieuczestniczacemu w zajeciach EZ, na zasadach o ktéorych mowa w pkt 5,
szkota zapewnia opieke w czasie trwania zaje¢. Uczen przebywa wowczas w Swietlicy,
pod opieka wychowawcow sSwietlicy. W przypadku, gdy lekcje te sa pierwszymi lub
ostatnimi zaj¢eciami w danym dniu uczen nie pozostaje na terenie szkoty w czasie ich
trwania.

Zajec »edukacja zdrowotna” nie organizuje si¢ dla uczniow  z

niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym 1 znacznym oraz dla

ucznidw z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi, z ktorych jedng z niepelnosprawnosci

jest niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym i znacznym.

Udzial ucznia w zajeciach ,edukacja zdrowotna” bedzie odnotowywany na

swiadectwie szkolnym promocyjnym 1 $wiadectwie ukonczenia szkoty w czgsci

przeznaczonej na dodatkowe zajecia edukacyjne.

Informacj¢ o wudziale w zajeciach ,edukacja zdrowotna” zamieszcza si¢ na

$wiadectwie szkolnym promocyjnym w kazdym roku szkolnym, w ktéorym uczen

faktycznie w tych zajeciach uczestniczyt.

Jezeli uczen nie uczestniczyt w zajeciach ,,edukacji zdrowotnej”, nie zamieszcza si¢ na

$wiadectwie szkolnym zadnej informacji.

Nauczyciel EZ jest zobowigzany do przedstawienia rodzicom do 25 wrze$nia danego

roku szkolnego pelnej informacji o celach 1 tresciach realizowanego materiatu nauczania,

co odnotowuje to w dzienniku.



Zatacznik nr 1 do
Procedur zwolnienia ucznia z zaj¢é
Edukacja zdrowotna

DYREKTOR
ZESPOLU SZKOL W CZARNEJ

37-125 CZARNA 857

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA
NA ZAJECIA Z EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Oswiadczam, 7€ MOjJe dZIECKO. ..o
uczen/uczennica klasy ... w roku szkolnym....................coooo

nie bedzie uczestniczyl/a w zajeciach ,, Edukacja zdrowotna ™.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



