Publiczna Szkoła Podstawowa im. Jarosława Dąbrowskiego
w Krzętowie

TECZKA WYCHOWAWCY

KLASY ……….…..
Rok szkolny 2019/2019
……………………………………………….………..

imię i nazwisko wychowawcy
Zadania wychowawcy klasy to :

· Programowanie i organizowanie procesu wychowania w zespole klasowym
· Organizowanie środowiska wychowawczego

· Diagnozowanie
· Działania terapeutyczne
· Działania administracyjne
· Współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi uczniów
Wychowawca klasy gromadzi w teczce następujące dokumenty:
1. Plan pracy wychowawczej na rok 2018/2019 (opracowany na podstawie szkolnego programu wychowawczo - profilaktycznego
2. Dane kontaktowe rodziców / prawnych opiekunów.
3. Zebrania z rodzicami – tematyka spotkań,  pedagogizacji rodziców. 
4. Lista obecności rodziców.
5. Indywidualne kontakty z rodzicami/ opiekunami/instytucjami.
6. Potwierdzenie zapoznania rodziców z wymaganiami edukacyjnymi i WZO.
7. Informacja o przewidywanych ocenach śródrocznych i rocznych wraz z datami i podpisami rodziców.
8. Stanowisko rodziców/prawnych opiekunów w sprawach organizacji procesu dydaktyczno – wychowawczego.
9. Wykaz uczniów objętych pomocą psychologiczno-pedagogiczną, specjalne potrzeby edukacyjne, opinie, orzeczenia, zajęcia dodatkowe i listy uczniów w nich uczestniczących.

10.  Informacje o uczniach uzdolnionych.
11.  Uczniowie zwolnieni decyzją dyrektora z obowiązkowych przedmiotów.
12.  Udział uczniów w konkursach, zawodach.
13.  Wyróżnienia, pochwały, kary porządkowe.

14.  Ergonomia pracy ucznia – pomiar we wrześniu 2019r. i w lutym 2020r.
15.  Szczególne wydarzenia z życia klasy.

16.  Rozliczenia finansowe wycieczek, wpłat na RR, ksero i inne.
17.  Dane statystyczne dotyczące sytuacji społecznej i rodzinnej ucznia.
PLAN PRACY WYCHOWAWCZEJ NA ROK SZKOLNY 2019/2020                           

( główne cele wychowawcze / tematyka zajęć z wychowawcą)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….

                                                                            ……………….…………………………….
                                                                                   ( wychowawca klasy)

DANE KONTAKTOWE  RODZICÓW / PRAWNYCH  OPIEKUNÓW
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia


	Adres zamieszkania
	Nr telefonu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	


TEMATYKA ZEBRAŃ Z RODZICAMI
	Data 
	Temat wiodący, omawiane zagadnienia, problemy, pedagogizacja rodziców
	Podpis prowadzącego

	
	
	


LISTA OBECNOŚCI RODZICÓW NA ZEBRANIACH 
Rok szkolny ……../………
	Podpis rodzica / prawnego opiekuna

	Lp.
	Data 

…….……….
	Data 

……………….
	Data 

……………….
	Data

………………. 
	Data 

……………….
	Data

………………. 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	
	


INDYWIDUALNE KONTAKTY Z RODZICAMI / OPIEKUNAMI / INSTYTUCJAMI
	Imię i nazwisko rozmówcy


	Data 
	Problem / uzgodnienia
	Podpis rozmówcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Imię i nazwisko rozmówcy


	Data 
	Problem / uzgodnienia
	Podpis rozmówcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Potwierdzenie zapoznania rodziców z wymaganiami edukacyjnymi 
i zasadami oceniania
	Oświadczam, że zostałem/am  zapoznany/a

z wymaganiami edukacyjnymi i wewnątrzszkolnymi zasadami oceniania


	Rok szkolny 2019/2020


	Lp.
	data
	Podpis rodzica/prawnego opiekuna

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	


Informacja o przewidywanych ocenach śródrocznych i rocznych wraz z datami i podpisami rodziców
	Oświadczam, że zostałem/am  zapoznany/a

z przewidywanymi ocenami śródrocznymi 

mojego dziecka


	Rok szkolny 2019/2020


	Lp.
	data
	Podpis rodzica/prawnego opiekuna

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	


	Oświadczam, że zostałem/am  zapoznany/a

z przewidywanymi ocenami rocznymi

mojego dziecka

	Rok szkolny 2019/2020


	Lp.
	data
	Podpis rodzica/prawnego opiekuna

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	

	21.
	
	

	22.
	
	

	23.
	
	

	24.
	
	

	25.
	
	


Stanowisko rodziców/prawnych opiekunów w sprawach organizacji procesu dydaktyczno – wychowawczego 

w roku szkolnym 2019/2020 
                                                                                                                     …………………………………………….………….


 (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

Dane ucznia:

Imię i nazwisko: ………………..…………………………………………….                      Klasa…………………

Wyrażenie zgody rodziców/prawnych opiekunów:

Wyrażam zgodę na:

· Przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych, m.in. imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, danych do kontaktu, innych przetwarzanych przez Szkołę w związku z realizacją celów dydaktycznych, wychowawczych, opiekuńczych, związanych z rekrutacją, organizacją i pobytem dziecka w szkole (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) 
TAK   

NIE 

· Publikację zdjęć mojego dziecka z pobytu w szkole (uroczystości, konkursy, wycieczki, itp.) na gazetkach ściennych, stronie internetowej, stronie facebook oraz w prasie i telewizjii lokalnej.

TAK   

NIE 

· Interwencję medyczną podczas pobytu mojego dziecka w szkole w przypadku nieszczęśliwego zdarzenia.

TAK   

NIE 

· Udział mojego dziecka w zajęciach religii.
TAK   

NIE 

· Udział mojego dziecka w zajęciach „Wychowania do życia w rodzinie”  

TAK   

NIE 

· Uczestnictwo dziecka w wycieczkach pieszych i wyjazdowych poza teren szkoły organizowanych przez szkołę. 
TAK   

NIE 

· Udział dziecka w zajęciach dodatkowych organizowanych przez Szkołę (zajęcia sportowe, dydaktyczno – wyrównawcze, specjalistyczne, pozalekcyjne koła zainteresowań itp.) 

TAK   

NIE 
Zobowiązuję się do informowania wychowawcy klasy o każdorazowej zmianie powyższych danych.

Krzętów , dn.  ……………………………..                                                      ……………………………………………………
                                    


                           


 Podpis rodzica/prawnego opiekuna

POMOC PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNA
	Lp.
	Nazwisko i imię ucznia


	Nr opinii / orzeczenia z PPP 
	Dysfunkcje
	Formy pomocy psychologiczno – pedagogicznej udzielanej uczniowi 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	


ZAJĘCIA DODATKOWE W RAMACH POMOCY 
PSYCHOLOGICZNO - PEDAGOGICZNEJ
	Rodzaj zajęć
	Uczniowie uczestniczący w zajęciach
	Nauczyciel prowadzący

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


INFORMACJE O UCZNIACH UZDOLNIONYCH
	Imię i nazwisko ucznia
	Informacje o uzdolnieniach


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


LISTA UCZNIÓW ZWOLNIONYCH DECYZJĄ DYREKTORA 

Z  OBOWIĄZKOWYCH PRZEDMIOTÓW
	Lp. 
	Imię i nazwisko ucznia
	nr decyzji
	Przedmioty



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UDZIAŁ UCZNIÓW W KONKURSACH, ZAWODACH, INNE
	Lp.
	Imię i nazwisko ucznia
	Rodzaj osiągniecia

 (lokata, nazwa konkursu, organizator)



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


WYRÓŻNIENIA, POCHWAŁY, KARY PORZĄDKOWE
	Data 
	Imię i nazwisko ucznia
	Pochwały / wyróżnienia
	Kary porządkowe



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ERGONOMIA PRACY UCZNIA
	Lp.
	Nazwisko i imię ucznia


	Wrzesień 20…….r.
	Luty 20……r.

	
	
	wzrost
	rozmiar  (kolor) ławki
	wzrost
	rozmiar (kolor)

ławki

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	


SZCZEGÓLNE WYDARZENIA Z ŻYCIA KLASY
 (wycieczki, konkursy, spotkania, apele, uroczystości, wyjścia, inne)
	Data 
	Opis wydarzenia 
	Podpis nauczyciela

	
	
	


SKŁADKI 

- UBEZPIECZENIE, RADA RODZICÓW, INNE
	Lp.
	Nazwisko i imię ucznia
	Ubezpieczenie
	Rada

Rodziców
	ręczniki

	ksero

	herbata 


	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	

	17. 
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	

	24. 
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	


DANE STATYSTYCZNE DOTYCZĄCE SYTUACJI 
SPOŁECZNEJ I RODZINNEJ UCZNIA
	OBSZAR ROZPOZNANIA POTRZEB 

WYCHOWAWCZO - OPIEKUŃCZYCH
	WYNIKI ROZPOZNANIA - liczba uczniów


	Powtarzających klasę
	

	Przerośniętych
	

	Z orzeczeniem ppp
	

	Z opinią ppp
	

	Objętych pomocą zespołu ds. pomocy ppp
	

	Z rodzin ubogich wg GOPS
	

	Sieroty lub półsieroty
	

	Nauczanie indywidualne
	

	Zagrożonych patologią społeczną
	

	Dojeżdżających 
	

	Korzystających z bezpłatnych obiadów
	

	Zapisanych do świetlicy
	


