Umowa dotyczaca Zachowania Ucznia
(Klasy 6 — 12)

Imie i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa

Wiem, ze mam prawo do:

= znajdowania sie w bezpiecznym i wspierajgcym Srodowisku nauczania, wolnym od dyskryminacji, przesladowania i bigoterii;

= uzyskania informacji dotyczacych poprawnego zachowania oraz tego, jakie zachowanie moze spowodowac dziatania
dyscyplinarne;

= otrzymania porad od cztonkow fachowej obstugi w sprawach zwigzanych z moim zachowaniem, jako Ze ma to wptyw na mojg,
edukacje oraz wychowanie w szkole;

= naleznej drogi prawnej w przypadkach postepowania dyscyplinarnego za domniemane naruszenia przepiséw szkolnych, za
ktdre moge zostaé zawieszony(a) lub usunigty(a) z klasy.

Potwierdzam, ze:

bede przychodzi¢ do szkoty na czas ;

= stawie sie na kazda lekcje w porze jej rozpoczecia, gotowy(a) do rozpoczecia nauki;

= bede mial(a) przygotowane odpowiednie materiaty i prace domowa na wszystkie zajecia;

= bede szanowa¢ wszystkich cztonkéw Srodowiska szkolnego;

= bede rozwigzywac konflikty pokojowo i bede unika¢ bdjek na i poza terenem szkoty oraz w miejscach prowadzacych
programy szkolne;

= bede petny(a) szacunku, nie bede sie spierac i bede wspotpracowaé z personelem szkolnym, jezeli udzieli mi dowolnych
wskazowek lub wystapi z Zgdaniami. Wiem, ze jezeli nie zgodze sie z danym zgdaniem, to w odpowiednim czasie bede
miat(a) szanse omowic tg sprawe;

= bede odpowiedzialny(a) za swoje rzeczy osobiste i bede szanowaé wtasno$¢ innych;
bede sie odpowiednio ubiera¢ do szkoly i nie bede nosi¢ Zadnych sugerujacych ubran, wiacznie z obcistymi koszulkami bez
rekawkdw, koszulkami ukazujacymi brzuch, krétkimi szortami oraz spddniczkami mini;

= bede stroni¢ od noszenia ubran, ktére majg wszelkie powigzania z przynaleznoscig do gangu (np. przepasek, chustek) oraz
bede unika¢ uzywania wszelkich gangowych oznak, nawotywan, piosenek, ruchéw i usciskow reki;

= bede unika¢ przynoszenia broni, nielegalnych narkotykow, substancji kontrolowanych oraz alkoholu do szkoty;
bede unika¢ przynoszenia do szkoty zaktécajacych przedmiotow osobistych (np. telefonu komérkowego, aparatu
sygnalizujacego, pagera);

= bede dzieli¢ sie z urzednikami szkolnymi informacjami, ktére moga mie¢ wptyw na zdrowie, bezpieczenstwo lub dobrobyt
Srodowiska szkolnego;

= bede powiadamia¢ swoich rodzicow/opiekundw o sprawach zwigzanych ze szkotg oraz upewnie sie, ze przekazatem(tam) im
informacje, ktére miatem(tam) im przekaza¢ w domu;

= dostosuje sie do przepisow zawartych w Kodeksie Dyscypliny;
bede zachowywac sie zgodnie z Prawami i Obowigzkami Ucznia.

Otrzymatem(tam) kopie Kodeksu Dyscypliny i Praw i Obowiazkéw Ucznia i wiem, ze stanowig one umowe. Dostosuije sie do
przepisdw dotyczacych zachowania.

Imie i nazwisko ucznia: Podpis: Data:
(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

{Sekcja dla rodzicow}

Otrzymatem(tam) kopie Kodeksu Dyscypliny i Praw i Obowiazkéw Ucznia i wiem, jakiego zachowania oczekuje sie od mojego
dziecka.

Potwierdzam, Ze bede pomaga¢ mojemu dziecku dostosowac sie do niniejszej umowy poprzez:

= zachecanie mojego dziecka do tego, aby byto petnym szacunku i bezkonfliktowym cztonkiem Srodowiska szkolnego

= omawianie tre$ci Kodeksu Dyscypliny i Praw i Obowigzkéw Ucznia z moim dzieckiem

= uczestniczenie we wszystkich dyskusjach i decyzjach zwigzanych z edukacjgq mojego dziecka

= branie udziatu we wszystkich uméwionych spotkaniach z personelem szkolnym
dostarczanie szkole aktualnych numeréw telefonu oraz informacji kontaktowych w razie nagtego wypadku

= powiadomienie szkoty w przypadku znacznych zmian w zdrowiu lub w samopoczuciu mojego dziecka, ktére majg wptyw na
jejliego wydajnos¢ w szkole.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna: Data:
(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Podpis rodzica/opiekuna:
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Umowa dotyczaca Zachowania Ucznia
(Klasy K - 5)

Imig i nazwisko ucznia Data urodzenia Klasa

Wiem, ze mam prawo do:

= znajdowania sie w bezpiecznej szkole, wolnej od dyskryminacii, prze$ladowania i bigoterii;
uzyskania informacji dotyczacych poprawnego zachowania oraz tego, jakie zachowanie moze spowodowa¢ dziatania
dyscyplinarne;

= otrzymania porad od personelu na temat mojego zachowania oraz jego wptywu na mojg edukacije i pomys$inos¢ w szkole;
naleznej drogi prawnej, jezeli narusze przepisy szkolne, za ktdre moge zosta¢ zawieszony(a) lub usuniety(a) z klasy.

Potwierdzam, ze:

z pomoca moich rodzicéw bede przychodzié do szkoty na czas i bede gotowy(a) do nauki;

« bede wystawia¢ si¢ grzecznie i kulturalnie;

= bede uczestniczy¢ w spotkaniach klasowych/$rodowiskowych, aby uszanowac troske, pomoc lub uprzejmo$¢ osoby
prowadzacej;

= bede rozwigzywac konflikty pokojowo i bede wyrazaé swoje poglady stownie;
bede ubierac sie czysto, schludnie i bezpiecznie;

= zajme sie moimi rzeczami osobistymi i bede szanowac rzeczy innych 0séb;

= kazdego dnia powiem moim rodzicom, czego nauczytem(tam) sie w szkole;

= odrobie codziennie prace domowg i pokaze jg mojemu/moim rodzicowi/rodzicom opiekunowi/opiekunom;

= dostosuje sie do przepisow zawartych w Kodeksie Dyscypliny.

Omowitem(tam) to z moimi rodzicami i dostosuje sie do niniejszej umowy.

Imie i nazwisko ucznia Podpis: Data:

(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

{Sekcja dla rodzicow}

Otrzymatem(tam) kopie Kodeksu Dyscypliny i Praw i Obowiazkéw Ucznia i wiem, jakiego zachowania oczekuje sie od mojego
dziecka.

Wiem, ze mdj udziat w edukacji mojego dziecka pomoze jemuljej osiagna¢ sukcesy w szkole. Przeczytatem(tam) niniejszg umowe i
spetnie nastepujace obowigzki najlepiej, jak potrafie.

Zachece moje dziecko do tego, aby byto petnym szacunku i bezkonfliktowym cztonkiem Srodowiska szkolnego.
= Omoéwie tre$¢ Kodeksu Dyscypliny i Praw i Obowigzkéw Ucznia z moim dzieckiem.
= Bede uczestniczy¢ w konferencjach rodzicéw, programach klasowych i innych zajeciach, w ktérych uczestniczy moje dziecko.
= Upewnie sie, ze kazdego dnia moje dziecko przybedzie do szkoty na czas.
= Zapewnie spokojne migjsce dla mojego dziecka, zeby on/ona mégt/mogta odrobi¢ prace domowa.
Poswiece przynajmniej 15 minut dziennie na czytanie z moim dzieckiem.
= Wystucham do$wiadczeh mojego dziecka z dnia szkolnego.
Dostarcze szkole aktualnych numeréw telefonu oraz informaciji kontaktowych w razie nagtego wypadku.
= Powiadomie szkote w przypadku znacznych zmian w zdrowiu lub w samopoczuciu mojego dziecka, ktére majg wptyw na jejljego
wydajno$¢ w szkole.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna: Data:

(Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Podpis rodzica/opiekuna:

T&I11848 (Polish)



