
Załącznik do Zarządzenia Dyrektora szkoły 

 Nr 26/2025 z dnia 4 sierpnia 2025 r. 

 

PROCEDURY ZWOLNIENIA UCZNIA SZKOŁY 

PODSTAWOWEJ W CZARNEJ 

Z ZAJĘĆ EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

 

Podstawa prawna:  

 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2022 r. w sprawie 

warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów (...) – z 

późniejszymi zmianami (Dz.U. 2023 r. poz. 2572) 

 Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 kwietnia 2025 r. w sprawie 

nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym 

człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa(..) zawartych w 

podstawie programowej kształcenia ogólnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 467) 

 Ustawa Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2025 r. poz.1043) 

 

1. Zajęcia „edukacja zdrowotna” są realizowane w szkole podstawowej w klasach IV-

VIII w wymiarze jednej godziny tygodniowo (w klasie VIII do końca stycznia). 

2. Informacje o realizacji zajęć „edukacja zdrowotna” wpisywane są do dziennika 

lekcyjnego/elektronicznego z odnotowaniem: 

a. tematyki zajęć, 

b. programu nauczania 

c. frekwencji uczniów, 

3. Uczniowie mają obowiązek uczestnictwa w zajęciach edukacji zdrowotnej (EZ), z tzw. 

„urzędu”. 

4.  Rodzice mają prawo zgłosić dyrektorowi szkoły w formie pisemnej rezygnację z udziału 

dziecka w zajęciach EZ. 

5.  Rodzice ucznia informują nauczyciela EZ o rezygnacji z uczestnictwa dziecka w 

zajęciach. Nauczyciel przekazuje rodzicom druk oświadczenia (załącznik nr 1). Rodzice, 

osobiście lub przez ucznia, przekazują wypełniony druk oświadczenia nauczycielowi EZ, 



który następnie dostarcza go do sekretariatu szkoły. 

6. Informację, o której mowa w punkcie 5, rodzice mają obowiązek dostarczyć do 

nauczyciela EZ do 25 września danego roku szkolnego 

7. Uczniom nieuczęszczającym na zajęcia EZ, na podstawie oświadczenia rodziców, nie 

wpisuje się nieobecności.  

8.  Jeżeli rodzice nie przekażą informacji w wyznaczonym terminie, a uczeń nie uczestniczy 

w zajęciach, wówczas nauczyciel prowadzący zajęcia kontaktuje się z rodzicami ucznia w 

celu wyjaśnienia sytuacji. W przypadku braku reakcji rodziców, nauczyciel przedmiotu 

informuje wychowawcę ucznia o nieuczestniczeniu w zajęciach EZ. 

9.  W przypadku, gdy uczeń nie uczestniczy w zajęciach EZ, a rodzice nie złożyli 

oświadczenia, o którym mowa w punkcie 5, nauczyciel odnotowuje uczniowi nieobecność. 

10. Uczniowi nieuczestniczącemu w zajęciach EZ, na zasadach o których mowa w pkt 5, 

szkoła zapewnia opiekę w czasie trwania zajęć. Uczeń przebywa wówczas w świetlicy, 

pod opieką wychowawców świetlicy. W przypadku, gdy lekcje te są pierwszymi lub 

ostatnimi zajęciami w danym dniu uczeń nie pozostaje na terenie szkoły w czasie ich 

trwania. 

11. Zajęć  „edukacja zdrowotna”  nie  organizuje  się  dla  uczniów z 

niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym i znacznym oraz dla 

uczniów z niepełnosprawnościami sprzężonymi, z których jedną z niepełnosprawności 

jest niepełnosprawność intelektualna w stopniu umiarkowanym i znacznym. 

12. Udział ucznia w zajęciach „edukacja zdrowotna” będzie odnotowywany na 

świadectwie szkolnym promocyjnym i świadectwie ukończenia szkoły w części 

przeznaczonej na dodatkowe zajęcia edukacyjne. 

13. Informację o udziale w zajęciach „edukacja zdrowotna” zamieszcza się na 

świadectwie szkolnym promocyjnym w każdym roku szkolnym, w którym uczeń 

faktycznie w tych zajęciach uczestniczył. 

14. Jeżeli uczeń nie uczestniczył w zajęciach „edukacji zdrowotnej”, nie zamieszcza się na 

świadectwie szkolnym żadnej informacji. 

15. Nauczyciel EZ jest zobowiązany do przedstawienia rodzicom do 25 września danego 

roku szkolnego pełnej informacji o celach i treściach realizowanego materiału nauczania, 

co odnotowuje to w dzienniku.  

 

 



Załącznik nr 1 do  
Procedur zwolnienia ucznia z zajęć  

Edukacja zdrowotna 
 
 
 

Czarna, ……………………………………. 
 
 
 
 

                                                                                                    DYREKTOR 
   

                                                                                          ZESPOŁU SZKÓŁ W CZARNEJ 
 

                                              37-125 CZARNA 857   
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA 

NA ZAJĘCIA Z EDUKACJI ZDROWOTNEJ 

 

 

 
Oświadczam, że moje dziecko……………………………………………..………………………………………………...... 

 

uczeń/uczennica klasy ………….…………..……….…. w roku szkolnym…………………………………………..…. 

 

nie będzie uczestniczył/a w zajęciach „Edukacja zdrowotna”. 

 

 

 

 

 

............................................................................................... 
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

 

 
 
 
 

 

 


