ZAWIADOMIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW O ZEBRANIU

DATA: IMIE | NAZWISKO UCZNIA: DATA URODZENIA UCZNIA:

Szanowny/i :
(Imie i nazwisko rodzica/rodzicéw/opiekuna/opiekunéw)

Zapraszamy Panig/Pana na zebranie zespotu ds. IEP (Indywidualnego Programu Nauczania), na ktérym odbedzie sie dyskusja w sprawie edukacyjnych
potrzeb Pani/Pana dziecka. Zebranie odbedzie sie:

Data: Godzina: Miejsce:

Jest Pan/i czlonkiem zespotu IEP. Zebranie zespotu organizowane jest w celu wyszczegdlnionym w ponizszej sekcji. Ma Pan/i prawo przyprowadzi¢ na
zebranie osoby postronne, ktére majg wiadomosci lub specjalistyczng wiedze na temat Pani/Pana dziecka. Jezeli planuje Pan/i przyprowadzi¢ takie osoby,
prosimy o poinformowanie o tym fakcie wymienionego ponizej pracownika. Pozwoli to na poczynienie przygotowan i ustalen bioracych pod uwage wszystkich
uczestnikow zebrania. Jezeli nie odpowiadajg Pani/Panu te ustalenia i/lub wymaga Pan/i obecnosci ttumacza, prosimy o skontaktowanie sie z wymienionym
nizej pracownikiem.

Celem zebrania jest:
[ Analiza osiggnie¢ szkolnych Pana/Pani dziecka, rozwazenie czy do przeprowadzenia petnej ewaluacji dziecka potrzebne sg dodatkowe dane (jesli tak, to
jakie)

[ Analiza wynikow ostatniej ewaluacji Pana/Pani dziecka, ponowne rozwazenie, czy dziecko kwalifikuje sie do ksztatcenia specjalnego oraz pokrewnych formy
pomocy i ew. wprowadzenie zmian w statusie dziecka

[ Analiza, czy Pana/Pani dziecko kwalifikuje sie do i wymaga ksztatcenia specjalnego oraz pokrewnych formy pomocy

[ Analiza i ew. wypracowanie Indywidualnego Programu Nauczania (IEP) Pana/Pani dziecka i wybor placowki oswiatowej

[] Dyskusja nad celami po szkole $redniej oraz pomoc w okresie przejsciowym (zaczynajacym sie w wieku 14% roku)

[ Analiza zwigzku niepetnosprawnosci z naruszeniem dyscypliny

[ Dyskusja nad potrzeba wykonania funkcjonalnej analizy zachowania Pani/Pana dziecka

[] Dyskusja nad potrzebg stworzenia lub modyfikacji programu interwencji wobec zachowania Pani/Pana dziecka

[] Dyskusja nad majgcym ostatnio miejsce przeniesieniem Pani/Pana dziecka do innej placéwki w zwigzku z jego zawieszeniem
[ Ustalenie miejsca tymczasowej innej placéwki o$wiatowej

[ Analiza przewidywanej daty ukonczenia szkoty

O Inne

Ponizej wymienieni sg uczestnicy spotkania i/lub ich tytuty/stanowiska. Jezeli jeden z uczestnikéw, ktérych obecnos$é jest wymagana, nie jest w stanie
uczestniczy¢ w zebraniu z powodu nie dajacych sie przewidzie¢ okolicznosci, to okreg musi wyznaczy¢ odpowiednie zastepstwo za te osobe na zebraniu.
Uczen, ktory ukonczyt 14,5 lat musi by¢ zapraszany na wszelkie spotkania, ktérych celem jest analiza potrzeby pomocy w okresie przejsciowym.

Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko) (Nauczyciel ksztatcenia ogdinego) Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko)

Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko) (Nauczyciel ksztatcenia specjalnego) Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko)
Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko) (Przedstawiciel Lokalnej Agencji O$wiatowej) Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko)
Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko) Imie i nazwisko i/lub tytut (stanowisko)

Posiada Pan/i wraz z dzieckiem ochrone w postaci zabezpieczeh proceduralnych oraz przepiséw dotyczacych ksztatcenia specjalnego. Okreg szkolny
zobowigzany jest do corocznego przekazywania Pani/Panu kopii dokumentu Pouczenie o zabezpieczeniach proceduralnych. Jezeli chce Pan/i otrzymac¢ kopie
dokumentu Pouczenie o zabezpieczeniach proceduralnych, prosimy o skontaktowanie sie z okregiem.

Imie i nazwisko: Tytut: Telefon:

Z powazaniem,

(Podpis)
Imie i nazwisko:

ISBE 34-57D (8-14-07) Tytut:




