
 

 

..................................................      .........................., dnia .......... 20...... r. 
(imię i nazwisko) 
.................................................. 
(adres do korespondencji, telefon) 
 
 
 

Dyrektor 
Szkoły Podstawowej im. Józefa Wybickiego  
w Czerwonaku 

 
 

 

 
WNIOSEK 

o wyrażenie zgody na korzystanie przez ucznia z telefonu komórkowego lub innego urządzenia 
elektronicznego ze względu na stan zdrowia 

 

Na podstawie art. 98a ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe, w brzmieniu nadanym 
ustawą z dnia .......... o zmianie ustawy - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2026 r. poz. ......) wnoszę o wyrażenie 
zgody, aby uczeń: 

.......................................................................................................... 
(imię i nazwisko ucznia, klasa/oddział) 

mógł korzystać z telefonu komórkowego lub innego urządzenia elektronicznego umożliwiającego 
porozumiewanie się na odległość lub rejestrowanie obrazu lub dźwięku podczas pobytu na terenie szkoły 
w związku z realizacją zajęć dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych oraz podczas zajęć edukacyjnych 
organizowanych poza terenem szkoły. 

I. Przyczyna złożenia wniosku 
Proszę zaznaczyć właściwe: 

☐  choroba 

☐  niepełnosprawność 

☐  inne szczególne potrzeby 

II. Sprzęt lub aplikacja, z których uczeń ma korzystać 
Proszę zaznaczyć właściwe i opisać: 

☐  odpowiedni sprzęt specjalistyczny - rodzaj: ........................................................... 

☐  aplikacja mobilna służąca do monitorowania stanu zdrowia - nazwa: ..................................... 

Sposób korzystania (kiedy, jak często, czy wymaga reakcji ucznia, czy działa automatycznie): 

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................. 

III. Okres, na jaki wnioskuję o zgodę 

☐  na czas nauki w szkole          ☐  na rok szkolny 20...... /20......          ☐  od .......... do .......... 



 

 

IV. Oświadczenia 

☐  Oświadczam, że okoliczności podane we wniosku są zgodne z prawdą, a korzystanie ze wskazanego 
sprzętu lub aplikacji jest konieczne ze względu na stan zdrowia ucznia. 

☐  Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować dyrektora szkoły o ustaniu przyczyny, dla której zgoda 
została wydana. 

☐  Przyjmuję do wiadomości, że zgoda dotyczy wyłącznie korzystania ze wskazanego sprzętu lub aplikacji 
w celu, o którym mowa we wniosku i nie uprawnia ucznia do korzystania z telefonu w innych celach. 

☐  Zobowiązuję się do przekazania uczniowi informacji o zakresie i warunkach udzielonej zgody. 

V. Załączniki - dobrowolne 
Szkoła nie wymaga dołączenia do wniosku dokumentacji medycznej. Jeżeli uznają Państwo za zasadne dołączenie dokumentu 
potwierdzającego okoliczności podane we wniosku, proszę zaznaczyć poniżej. Nieprzedłożenie żadnego dokumentu nie stanowi 
bezpośredniej podstawy odmowy wyrażenia zgody. 

☐  nie dołączam żadnego dokumentu 

☐  zaświadczenie lekarskie 

☐  kopia orzeczenia o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności 

☐  inny dokument: ....................................................................................... 

☐  wnoszę o wykorzystanie dokumentu znajdującego się już w dokumentacji szkoły - wskazanie 
dokumentu: ................................................................................................ 

 
.............................................. 

(podpis rodzica albo pełnoletniego ucznia) 

 


