SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 

IM. POLSKICH NOBLISTÓW 

W SWARZĘDZU
"Dziecko chce być dobre,

Jeśli nie umie - naucz

Jeśli nie wie - wytłumacz

jeśli nie może - pomóż."

(Janusz Korczak)
TECZKA WYCHOWAWCY 
KLASY……..
Spis treści:

1. Lista uczniów klasy – dane osobowe, telefony kontaktowe, PESELE

2. Kalendarz roku szkolnego

3. Terminarz spotkań z rodzicami

4. Plan wychowawczy klasy na rok szkolny wraz z harmonogramem wycieczek i wyjść klasowych

5. Plan lekcji wychowawczych na rok szkolny

6. Wzory podpisów rodziców

7. Deklaracje rodziców dotyczące przetwarzania danych osobowych

8. Oświadczenia rodziców o zapoznaniu się z aktami prawnymi szkoły

9. Diagnoza klasy (wstępna, śródroczna, końcoworoczna)

10. Listy obecności na zebraniach z rodzicami i tematyka zebrań 

11.Deklaracje rodziców o uczęszczaniu na zajęcia z religii dla nowych uczniów

12.Deklaracje rodziców o uczęszczaniu na zajęcia z wiedzy o życiu w rodzinie

13.Lista uczniów zwolnionych z wychowania fizycznego

14..Notatki służbowe istotnych rozmów i ustaleń z rodzicami

15.Spis zajęć pozalekcyjnych w szkole oraz uczestnictwo w nich uczniów klasy

16.Istotne informacje od nauczycieli uczących

17. IPET dla odpowiednich uczniów

18.Opinie, orzeczenia wraz z podpisami nauczycieli o zapoznaniu się z informacją

19.Protokoły ze spotkań zespołu klasowego

ZAŁĄCZNIKI
Załącznik nr 1

Klasa.......
Potwierdzenie uczniów zapoznania się z dokumentami szkolnymi

Potwierdzam podpisem, iż zapoznałem/łam się z dokumentami szkolnymi:

· Statut Szkoły Podstawowej nr 3 im. Polskich Noblistów

· PSO, 

· Zarządzenia Dyrektora

· Przepisy BHP
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Załącznik nr 2
PLAN LEKCJI WYCHOWAWCZYCH NA ROK SZKOLNY …………
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Załącznik nr 3
PLAN WYCIECZEK I WYJŚĆ KLASY Z WYCHOWAWCĄ

NA ROK SZKOLNY ……………..
	LP.
	Planowana wycieczka /wyjście
	Planowany
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	Cel 

	
	Przedmiotowa
	Krajoznawcza
	Inna
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Załącznik nr 4
WYKAZ UCZNIÓW OBJĘTYCH POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO – PEDAGOGICZNĄ W SZKOLE  - Z OPINIAMI I ORZECZENIAMI      PPP ORAZ WYTYPOWANYCH PRZEZ NAUCZYCIELI I RODZICÓW
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Załącznik nr 5

               WSPÓŁPRACA Z PEDAGOGIEM SZKOLNYM

	LP
	Imię i nazwisko ucznia
	Problem
	Działania pedagoga 

i  wychowawcy
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Załącznik nr 6
Notatka ze spotkania z rodzicami/prawnymi opiekunami

W dniu ………………o godz. …......przeprowadzono konsultacje

z rodzicami ( prawnymi opiekunami) uczenia …………………………........................

z klasy…………

Cel i przebieg rozmowy, ustalenia:

podpis rodzica



                               podpis wychowawcy

podpis osoby obecnej przy rozmowie
Załącznik nr 7
ISTOTNE INFORMACJE OD NAUCZYCIELI UCZĄCYCH

	LP.
	Imię 

i nazwisko ucznia
	INFORMACJE NAUCZYCIELI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załącznik nr 8
Wywiad z uczniem zagrożonym oceną niedostateczną na półrocze/koniec roku
imię, nazwisko ucznia……………………….....................

klasa……...

przedmiot………………………………………...............................................................

1. Czy uczeń posiada orzeczenie/opinię Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej

TAK

NIE

2. Co miało wpływ na wyniki w nauce w pierwszym/drugim półroczu

a) wysoka absencja nieusprawiedliwiona

b) wysoka absencja usprawiedliwiona

c) inne- jakie? (osobiste, emocjonalne, rodzinne, zdrowotne)

________________________________

3. Zaproponowane przez wychowawcę, nauczyciela sposoby uzupełnienia braków:

4. Ponadto zobowiązuję się do:

- przestrzegania zasad PSO

- systematycznej pracy

- odrabiania prac domowych

- uczęszczania na wszystkie lekcje

………………………………………………                           ……………………………………................

data i podpis ucznia                                                                          podpis nauczyciela
Załącznik nr 9
LISTA UCZNIÓW ZWOLNIONYCH Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
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	Nazwisko i imię ucznia
	Podpis rodzica
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Wniosek o zwolnienie z realizacji zajęć wychowania fizycznego - wykonywania określonych ćwiczeń
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. § 5 ust. 1 i ust. 2, w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy (Dz.U, poz. 843) zwolnionych z zajęć wychowania fizycznego wymagane są dokumenty:

1.Opinia lekarza o ograniczonych możliwościach uczestnictwa ucznia w    zajęciach wychowania fizycznego.

2.Wniosek rodziców (prawnych opiekunów) lub pełnoletniego ucznia o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego.

Miejsce złożenia dokumentacji – gabinet dyrektora.

Termin dostarczenia dokumentów – do 7 dni od otrzymania opinii lekarza o ograniczonych możliwościach uczestnictwa ucznia w zajęciach wychowania fizycznego.

Termin wydania decyzji przez dyrektora szkoły – 7 dni od otrzymania wymaganej dokumentacji.

Uczeń zwolniony z zajęć wychowania fizycznego ma obowiązek być obecnym na tych zajęciach pod opieką nauczyciela jako uczestnik – obserwator.

W wyjątkowych sytuacjach możliwe jest zwolnienie ucznia z obecności na zajęciach wychowania fizycznego na podstawie oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów ucznia. Wówczas nieobecność ucznia na zajęciach odnotowuje się w dzienniku jako usprawiedliwioną.

Zaświadczenia lekarskie zwalniające ucznia z zajęć wychowania fizycznego, niedostarczone w terminie, będą ważne od daty ich złożenia w szkole.

Zawarte w zaświadczeniu lekarskim ewentualne ograniczenia, skutkujące zwolnieniem z wykonywania wybranej grupy ćwiczeń, nie stanowią podstawy do zwolnienia ucznia ze wszystkich ćwiczeń.

Do czasu uzyskania zwolnienia z zajęć wychowania fizycznego uczeń ma obowiązek uczęszczać na zajęcia lekcyjne z tego przedmiotu.
Załącznik nr 10
                                                                                                     Swarzędz, dn. ………………

…………………………………………………… 

(nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna)

………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 
DYREKTOR

Szkoły Podstawowej Nr3

im. Polskich Noblistów
Podanie o zwolnienie z zajęć wychowania fizycznego

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki* ………………………………………………………, ucznia/ uczennicy* klasy ……….… z zajęć wychowania fizycznego w okresie od ………………………. do …………………………… z powodu ……………………..........................................

W załączeniu przedstawiam zaświadczenie lekarskie. 

..………………..………………....................

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
Załącznik nr 11
OŚWIADCZENIE 
W związku ze zwolnieniem syna/córki* ………..……………………………………………… 

z zajęć wychowania fizycznego w ww. okresie, proszę o zwolnienie z obowiązku obecności na ww. zajęciach. Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo córki/syna* w tym czasie. 

..………………..…………………………

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
*Niepotrzebne skreślić 
……………………………, dn. ……………..
Załącznik nr 12
ZGODY/ DEKLARACJE
Swarzędz, dnia……...................

Pieczątka szkoły                                                                                
ZGODA RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH W RAMACH POMOCY 

PSYCHOLOGICZNO –PEDAGOGICZNEJ

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka....................................................................

ucznia kl. ………….

w zajęciach organizowanych przez Szkołę Podstawową Nr 3 im. Polskich Noblistów w Swarzędzu w ramach pomocy psychologiczno – pedagogicznej.

Oświadczam, że zostały mi przedstawione procedury organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz formy, sposoby i okres jej udzielania.







…………………………………







(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
    Swarzędz, dnia         ……………………………..

Pieczątka szkoły                                                                                  
Zgoda rodziców ucznia na udział ich dziecka 
w zajęciach organizowanych przez szkołę 
innych niż obowiązkowe zajęcia edukacyjne
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na udział mojego syna/córki* …………………………………………

ucznia/uczennicy* kl. ………. na udział w zajęciach ………………………………………………………………………,

 (nazwa zajęć)

które będą się odbywać w budynku szkoły w …………………………………….., 

w godzinach: …………….

                                                                                                           …………………………………

podpis rodziców ucznia

* - niepotrzebne skreślić
 Swarzędz, dnia..........................
Deklaracja dotycząca woli uczestnictwa syna/córki

w zajęciach z religii/ etyki

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………..

klasa……………..

Oświadczam, że mój syn/ córka

będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu „religia”*

będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu „etyka”*

nie będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu „religia” oraz etyka*

……………………………………..

Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

OŚWIADCZENIE

W związku z deklaracją braku uczestnictwa w zajęciach religii/etyki proszę 

o zwalnianie mojego syna/córki z obecności w szkole w czasie lekcji religii, bądź etyki, jeżeli przypadają na pierwsze lub ostatnie godziny lekcyjne. 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie.

W przypadku, gdy w/w zajęcia odbywać się będą pomiędzy innymi zajęciami

edukacyjnymi moje dziecko będzie przebywało w bibliotece szkolnej 

lub w świetlicy szkolnej pod opieką nauczyciela.

Data                                                                       Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

............................................                                  .........................................................
* niepotrzebne skreślić

* właściwe podkreślić

Swarzędz, dnia ………………
Deklaracja dotycząca woli uczestnictwa syna/córki

w zajęciach WDŻWR
Oświadczam, że córka/syn ............................................................................................................
                                                   (imię i nazwisko ucznia, klasa)
będzie uczestniczyć w  zajęciach z przedmiotu „Wychowanie do życia w rodzinie”*

nie będzie uczestniczyć w  zajęciach z przedmiotu 
„Wychowanie do życia w rodzinie”*
..................................................................

                                                                          Podpis rodzica/ prawnego opiekuna

*podkreślić właściwą odpowiedź

Załącznik nr 13
[image: image1.emf]          Swarzędz, …………………..     / Pieczątka szkoły /     Kontrakt (uczeń  -   rodzic  -   wychowawca  -   pedagog)     Sporządzony dnia……… ………… ……   w  SP   Nr 3   im. Polskich Noblistów   pomiędzy uczniem …………………………………………………………… klasy ……,  rodzicem………………………………………………………………………………………    wyc howawcą …………………………………………………………………………………    i pedagogiem…………………………………………………………………………………      Kontrakt ma na celu kształtowanie właściwej postawy ucznia do obowiązków szkolnych,  prawidłowego funkcjonowania w społeczności szkolnej (dotyczy pracowników i uczniów  sz koły), ścisłego przestrzegania przez ucznia przepisów prawa szkolnego.     W trakcie trwania kontraktu zobowiązuję się:   -   regularnie uczęszczać na wszystkie zajęcia szkolne, nie spóźniać się na      lekcje i nie opuścić  ani jedneg o dnia nauki w szkole bez wiedzy       rodziców;    -   w przypadku trudności w nauce konsultować się z wychowawcą;   -   zapoznać rodziców z planem swoich lekcji i powiadamiać o wszelkich      zmianach;   -   w trudnych momentach zwracać się o pomoc do wychowawcy klasy,       pedagoga, dyrektora;   -   nigdy nie okłamywać rodziców i nauczycieli w sprawach szkolnych;   -   bezwzględnie przestrzegać  przepisów Statutu  SP nr 3       im. Polskich Noblistów w Swarzędzu dotyczących m.in.   * abstynencji alkoholowej,   * zakazu palenia papierosów,   *  wagarowania i opuszczania zajęć lekcyjnych,   * niestosowania przemocy i agresji w środowisku szkolnym.     Zobowiązuję się do zmiany zachowania i przestrzegania wyżej ustalonych zasad. Jestem  świadomy(a) celowości powstania kontraktu i znane mi są konsekwencje   jego  niedotrzymania.   …………………………………………………………………………………………………   …………………………………………………………………………………………………   Okres obowiązywania kontraktu od………………………………………do………………     Podpis ucznia ………………………………     RODZICE ZOBOWIĄZANI SĄ:   1/ Utrzymywać kontakt telefoniczny ze szko łą ( wy chowawcą, pedagogiem),    2 / Kontrolować   zachowanie, frekwencję i   prace domowe dziecka.     Podpis rodzica …………………… ……… Podpis wychowawcy…………………… ………     Podpis pedagoga …………………………    


Załącznik nr 14
.
	Swarzędz,  ………………….….

pieczątka szkoły

	Pani/Pan
…………………..………………

(imiona i nazwiska rodziców ucznia)

………………………………………

(adres zamieszkania)
 

	ZAWIADOMIENIE


	Szanowna Pani/Szanowny Panie,

działając na podstawie:

· § 6 ust. 11 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1578) – dotyczy przedszkoli, oddziałów przedszkolnych, szkół podstawowych, ośrodków.

zawiadamiam, że w dniu ……………………………… w…………………… 

w  godzinach od ………… do……………. odbędzie się  spotkanie zespołu nauczycieli i specjalistów dotyczące ………………………………………………………………….. ucznia klasy…………………

Celem spotkania będzie (np. omówienie wyników wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowania ucznia i opracowanie IPET, modyfikacja IPET; ocena efektywności  pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej uczniowi, inne sprawy wynikające z bieżących potrzeb) 

Zgodnie z przywołanymi przepisami ma Pani/Pan  możliwość uczestniczenia w spotkaniu zespołu.

Ponadto informuję, że na Pani/Pana wniosek w spotkaniu mogą uczestniczyć inne osoby, w szczególności lekarz, psycholog, pedagog, logopeda lub inny specjalista.



	………………………………………

(podpis i pieczęć dyrektora)


