TECZKA WYCHOWAWCY

KLASY ......cc.......

Wychowawca:

Zadania wychowawcy klasy to :

diagnozowanie,

planowanie,

organizowanie Srodowiska wychowawczego,
terapia.



Teczka wychowawcy zawiera:

Plan wychowawczy na rok szkolny 2015/2016.

Potwierdzenie rodzicow zapoznania si¢ z dokumentacja szkolna.

Potwierdzenie uczniow zapoznania si¢ z dokumentacjg szkolng.

Dane uczniow klasy.

Wykaz ucznidow z opiniami poradni psychologiczno — pedagogiczne;.

Deklaracja rodzica dot. przetwarzania danych osobowych dziecka na potrzeby szkoty.
Deklaracja petnoletniego ucznia o uczg¢szczaniu na lekcje religii.

Deklaracja rodzica o uczgszczaniu dziecka na lekcje religii.
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Notatka stuzbowa — wzor.
10. Lista uczniow zwolnionych z wychowania fizycznego.
11. Karta wycieczki z listag obecnosci.

12. Deklaracja rodzica dot. samodzielnych wyjazddéw 1 powrotow.



Potwierdzenie rodzicéw zapoznania si¢ z dokumentami szkolnymi

....................................... zapoznatem/zapoznatam si¢ z:

Statutem Szkoty,

WSO,

Przedmiotowym Systemem Oceniania z poszczegdlnych przedmiotow
(dokumenty do wgladu na stronie szkoty),

Szkolnym Programem Wychowania i Szkolnym Programem Profilaktyki,
zarzadzeniami dyrektora szkoty.

Lp.

Nazwisko i imi¢ rodzica Podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.




21.

22,

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.




Potwierdzam podpisem, iz zapoznalem/- fam si¢ z dokumentami szkolnymi:

Potwierdzenie uczniéw zapoznania si¢ z dokumentami szkolnymi

Statutem Szkoty,

WSO,

zarzadzeniami dyrektora,

Klasowym Programie Wychowawczym,
przepisami BHP,

Przedmiotowym Systemem Oceniania z poszczegdlnych przedmiotéw (dokumenty do wgladu na

stronie szkoty).

Lp.

Nazwisko i imi¢ rodzica

podpis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.




19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.




DANE UCZNIOW KLASY .....

Nr

Nazwisko i imie

PESEL

E-mail i nr telefonu do ucznia

Adres

Nazwiska i imiona rodzicow

E-mail i nr telefonu do rodzica

10.

11.

12.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.




27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.




Deklaracje rodzicow dotyczace przetwarzania danych osobowych

Lp.

Nazwisko i imie¢ ucznia, ktorego dane zostang
umieszczone w dzienniku szkolnym oraz bgda
wykorzystywane na potrzeby szkoty

Podpis rodzica

Wyrazam zgode

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.




24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.




Oswiadczenie pelnoletniego ucznia w sprawie uczeszczania na lekcje religii /etyki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i
szkotach ( Dz.U. z 2014 1, poz. 478)

wyrazam wole

(imie i nazwisko ucznia, klasa)

uczestniczenia w zajeciach z: *

religii rzymsko-katolickiej.

religii prosze podac, jakiej......................
etyki - lub w lekcjach religii i etyki.

(miejscowose) podpis ucznia
* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie pelnoletniego ucznia w sprawie uczeszczania na lekcje religii /etyki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i
szkotach ( Dz.U. z 2014 r, poz. 478)

wyrazam wole

(imie i nazwisko ucznia, klasa)

uczestniczenia w zajeciach z: *

religii rzymsko-katolickiej.

religii prosze podac, jakiej......................
etyki - lub w lekcjach religii i etyki.

(miejscowosc) podpis ucznia
* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie pelnoletniego ucznia w sprawie uczeszczania na lekcje religii /etyki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i
szkotach ( Dz.U. z 2014 r, poz. 478)

wyrazam wole

(imie i nazwisko ucznia, klasa)

uczestniczenia w zajeciach z: *

religii rzymsko-katolickiej.

religii prosze podac, jakiej......................
etyki - lub w lekcjach religii i etyki.

(miejscowosc) podpis ucznia
* niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie rodzicow w sprawie uczeszczania ich dziecka na lekcje religii /etyki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i
szkotach ( Dz.U.z 2014 r, poz. 478)

wyrazam wole, aby moj syn/moja corka

(imig i nazwisko dziecka, klasa)

Uczestniczyl/uczestniczyta w zajeciach z: *
religii rzymsko-katolickiej.
religii prosze¢ podac jakiej......................

etyki
lub w lekcjach religii i etyki. podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych:
............................ ydnia oo

(miejscowosc)

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie rodzicow w sprawie uczeszczania ich dziecka na lekcje religii /etyki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i
szkotach ( Dz.U. z 2014 r, poz. 478)

wyrazam wole, aby moj syn/moja corka

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

Uczestniczyl/uczestniczyta w zajeciach z: *
religii rzymsko-katolickiej.
religii prosze podac jakiej......................

etyki
lub w lekcjach religii i etyki. podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych:
............................ ydnia ..o

(miejscowosc)

* niepotrzebne skresli¢



Notatka stuzbowa

Wdniu...............ol 080dZ. oviiiiii przeprowadzono rozmowe

A uczniemkl. ..............

podpis uczennicy/ucznia podpis osoby prowadzacej rozmowe



Lista uczniow zwolnionych z wychowania fizycznego lub czesci éwiczen

Lp.

Nazwisko i imie¢ ucznia

Okres zwolnienia

Rodzaj ¢wiczen

10.




KARTA WYCIECZKI / IMPREZY
Cel i zalozenia programowe WYCIECZKI/IMPIEZY ......ccuveervurreriireeiiieesieeeseeeesireessaeeesseeessseeesaseeens

Kierownik (1mi 1 NAZWISKO) .....eeivuiiiiiiiiciie ettt e
LICZba OPICKUNOW ...eviieiiiiieiie et e ettt

STOACK FANSPOTTU ... e en ettt eneeae

OSWIADCZENIE

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow dotyczacych zasad bezpieczenstwa na
wycieczkach 1 imprezach dla dzieci 1 mlodziezy.

Opiekunowie wycieczki/imprezy Kierownik wycieczKki/imprezy

/podpis/ /podpis/



Lista uczZeStNiKOW W dNIU: covueereiereeereeesseesscessecesccssscesssssssanses

Lp.

Imi¢ i nazwisko

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.




23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.




Deklaracje rodzicow dotyczace samodzielnych dojazdow na UG oraz AM,
powrotow z uczelni oraz wszelkich wyjs¢ i wycieczek organizowanych
w ramach godzin lekcyjnych na terenie Trojmiasta

Lp.

Nazwisko i imi¢ ucznia

Podpis rodzica

Wyrazam zgode¢ na samodzielny dojazd 1
powrdt mojego dziecka

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.




20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.




