ZAWIADOMIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW O WYNIKU SPOTKANIA W SPRAWIE KSZTALCENIA
DZIECKA

Data:_ Imie i nazwisko ucznia:_ Data urodzenia ucznia:

Szanowny/i

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

Celem niniejszego listu jest poinformowanie Pani/Pana o zaleceniach w sprawie ksztalcenia Pana/Pani dziecka. Zalecenia zostaty
opracowane podczas zebrania dnia w

Podczas zebrania uznano, iz Pani/Pana dziecko:

O kwalifikuje sie, lub nadal kwalifikuje sie do ksztatcenia specjalnego oraz pokrewnych form pomocy wyszczegoélnionych w IEP
(Ustalona kwalifikacja:

nie kwalifikuje sie do ksztatcenia specjalnego ani pokrewnych form pomocy
wymaga przekwalifikowania zgodnie z raportem streszczajgcym wnioski z zebrania IEP

zostanie objete ksztatceniem specjalnym oraz pokrewnymi formami pomocy wyszczegdlnionymi w IEP

O 0O O O

wymaga zmiany placowki Swiadczacej ksztatcenie specjalne i/lub pokrewne formy pomocy,
zgodnie z raportem streszczajgcym wnioski z zebrania IEP

O wymaga umieszczenia w innej placéwce oswiatowej, zgodnie z dokumentacjg IEP

O przestaje by¢ objete ksztatceniem specjalnym oraz pokrewnymi formy pomocy, gdyz albo nie kwalifikuje sie do nich, albo
ukonczyto 21 lat

O otrzymato opinie gotowego do ukonczenia szkoty

O zostanie poddane testowi IAA (Zastepczy Test lllinois) Test IAA jest ujednolicony z normg lllinois Learning Standards (Normy
Nauczania w lllinois
- poziomy zaawansowania tresci edukacyjnych) i oceniany wedtug specjalnych norm osiggnie¢ w nauce.

| Inne

ZAZNACZ JEDNA Z MOZLIWOSCI: Rozumiem, ze najszybciej jak to jest mozliwe po wypracowaniu programu IEP, jednak nie pozniej niz
po dziesieciu (10) dniach, mojemu dziecku zaczng by¢ $wiadczone ksztalcenie specjalne oraz pokrewne formy pomocy zgodnie z
programem IEP, i

O zgadzam sie na pominiecie wymogu odczekania dziesieciu dni kalendarzowych przed umieszczeniem lub przeniesieniem dziecka
do danej placéwki edukacyjne;j.

] Nie zgadzam sie na pominigcie wymogu odczekania dziesigciu dni kalendarzowych przed umieszczeniem lub przeniesieniem
dziecka do danej placoéwki edukacyjnej.

(Data) (Podpis rodzica/opiekuna)

Prosimy o zapoznanie sie z kopig raportu streszczajacego wnioski z zebrania IEP. Raport ten zawiera informacje, na podstawie ktérych
wypracowano wymienione zalecenia. Prosimy o ponowne zapoznanie sie z informacjami o Pani/Pana prawach rodzicielskich zawartych w
dokumencie Pouczenie o zabezpieczeniach proceduralnych. W przypadku watpliwosci lub pytan dotyczacych Pani/Pana praw lub
niniejszej informac;ji prosimy skontaktowac sie z:

Imie i nazwisko: Tytut: Telefon:

Z powazaniem,

(Podpis)
Imie i nazwisko:

Tytut:

ISBE 34-57E (1/08)




