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ZASADY WSPÓŁPRACY 
 

1. Celem Programu Głowa do góry (dalej: Program) jest: 
A. Pomoc w bieżącej nauce i/lub tzw. nadrabianie zaległości. Zakres: podstawa programowa szkoły podstawowej, 

bieżąca pomoc w odrabianiu lekcji, przygotowanie do egzaminu 8-klasisty, doradztwo edukacyjno-zawodowe  
w zakresie wyboru szkoły średniej. W uzasadnionych i uzgodnionych przypadkach – wybrane przedmioty  
z zakresu podstawy programowej szkoły średniej.  

B. Psychowsparcie, poprzez: 

• wzmocnienie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach trudnych, szczególnie w warunkach szkolnych, 

• poszukiwanie, wzmacnianie mocnych stron, talentów, pasji, 

• kształtowanie poczucia własnej wartości i sprawczości. 
C. Współpraca z Rodzicami  

• wstępne spotkanie konsultacyjne – z Mentorem Programu, ma charakter rozmowy o ważnych celach  
i potrzebach, jakie ma realizować udział Dziecka w Programie. Jest obligatoryjne.  

• konsultacje dla Rodziców z Korepetytorem – obligatoryjnie po każdym z 10 spotkań Korepetytora z Dzieckiem, 
w pozostałym czasie – wg potrzeb i dostępności miejsc. Terminarz konsultacji podany jest na stronie 
internetowej Fundacji. Spotkanie trwa około 20 minut. Konieczność wcześniejszej rezerwacji. W konsultacjach 
mogą brać udział także Dzieci, które ukończyły 13 rok życia.  

• fakultatywnie: spotkanie wspólne, monitorujące, w którym uczestniczy Korepetytor, Dziecko (jeśli ukończyło 
13 rok życia), Rodzice/Opiekunowie prawni oraz Mentor procesu. 

2. Dziecko zgłaszane jest do Programu przez Rodzica/Opiekuna prawnego, który podpisuje zgodę na uczestnictwo. 
3. Spotkania odbywają się w Fundacji Rozwiń Skrzydła, Aleja Józefa Piłsudskiego 16, Lublin.  
4. Spotkania prowadzone są indywidulanie (Korepetytor – Uczeń), odbywają się raz w tygodniu i trwają 90 min.  
5. W uzasadnionych przypadkach, w miarę dostępności terminów, spotkania mogą odbywać się okresowo częściej. 
6. Praca korepetytorów realizowana jest pod przewodnictwem psychopedagogicznym prowadzonym przez Annę Malec 

(ewaluacja, mentoring, superwizja). 
7. Korepetytor dostosowuje metody i techniki uczenia oraz budowania relacji do potrzeb i możliwości Dziecka. 
8. Treść spotkań realizowanych w ramach Programu objęta jest tajemnicą zawodową. Oznacza to, że Mentor/ 

Korepetytor zobowiązuje się bezterminowo nie ujawniać oraz nie wykorzystywać informacji, z którymi zapoznał się 
podczas trwania współpracy. Tajemnica przestaje obowiązywać, jeśli: a) jej zachowanie może stanowić poważne 
niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia Dziecka albo innych osób, b) uzyskane informacje będą wskazywać  
na popełnienie przestępstwa ściganego z urzędu. 

9. Treść spotkań nie jest utrwalana w jakiejkolwiek postaci bez wiedzy i zgody Rodzica/Opiekuna prawnego. Tym samym 
zabronione jest nagrywanie oraz stosowanie innych form utrwalania dźwięku i obrazu bez pisemnej zgody Zarządu 
Fundacji Rozwiń Skrzydła oraz osób biorących udział w spotkaniu.  

10. Nieobecność zgłasza Rodzic/Opiekun prawny. Spotkanie można przenieść na inny termin w tym samym tygodniu 
jedynie w przypadku dostępności terminów. Nieobecność podlega pełnej odpłatności. Zastępstwo znosi opłatę.  

11. Spóźnienia Dziecka wliczane są w czas trwania spotkania. Rodzic/Opiekun jest informowany o spóźnieniu SMSem.  
W przypadku niezapowiedzianej nieobecności Dziecka pracownik Sekretariatu po 15 minutach nawiązuje kontakt 
telefoniczny z Rodzicem/Opiekunem. Obecność Dziecka na spotkaniu potwierdzana jest przez podpis na liście.  

12. Płatność za spotkanie dokonywana jest: 

• gotówką bezpośrednio po spotkaniu, 

• przelewem, nr konta: 37 2030 0045 1110 0000 0226 8560 (BNP Parbias) tytułem: imię, nazwisko, data, 

• przelewem/gotówką na koniec miesiąca. 
13. Płatność za spotkanie wstępne dokonywana jest w formie przedpłaty na konto.  
14. Potrzebę uzyskania faktury na osobę prawną należy zgłosić przed dokonaniem zapłaty.  
15. Spotkania bezpłatne/dofinansowane dokumentowane są poprzez złożenie wniosku, a następne podpisu na liście 

obecności (wg dostępności środków finansowych Fundacji).  
16. Cennik: 

120 zł – spotkanie Korepetytor - Dziecko (90 min.) 
30 zł   – konsultacja Rodzica/Opiekuna  
z Korepetytorem (20 min.) (po każdym 10 spotkaniu 
obligatoryjna, w pozostałym czasie – wg dostępności) 

 
 

150 zł – spotkanie wstępne Mentora  
               z Rodzicem/Opiekunem (50 min.) 
300 zł – spotkanie wspólne, monitorujące (fakultatywnie)  
               (60 min.) (Korepetytor, Dziecko,  
               Rodzic/Opiekun, Mentor) 
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KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY 
 
 
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego*: ……………………………………………………………………………………………………..…………… 

Numer telefonu Rodzica/Opiekuna prawnego: ………………………………………………………………………………………….…………..…………… 

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego*: ………………………………………………………………………………..………………………………… 

Numer telefonu Rodzica/Opiekuna prawnego: …………………………………………………………………………………..………………………….…… 

Imię i nazwisko Dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………… 

Numer telefonu Dziecka: ………………………………………………………………………………………………………………………….…………….…………… 

 
Klasa: 
 
Data urodzenia: 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na samodzielny powrót dziecka ze spotkań.  

 
Zobowiązuję się do ponoszenia odpłatności za spotkanie w wysokości 120 zł/90 min. od dnia…………………………….  

☐     gotówką po każdym spotkaniu      

☐     przelewem po każdym spotkaniu    

☐     przelewem na koniec miesiąca 

☐     gotówką na koniec miesiąca 
 
Upoważniam do odbioru Dziecka następujące Osoby (imię, nazwisko, nr PESEL, rola życiowa dla Dziecka): 

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

 

Dane do faktury (jeśli dotyczy): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Inne ustalenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
* właściwe zakreślić 


