ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA PRZEPROWADZENIE EWALUACJI WSTEPNEJ

DATA:_ IMIE | NAZWISKO UCZNIA:_ DATA URODZENIA UCZNIA:

Szanowny/i
(Imie i nazwisko rodzica/rodzicéw/opiekuna/opiekundw)

Wszystkie okregi szkolne zobowigzane sg do przeprowadzenia petnej indywidualnej ewaluacji kazdego dziecka,
dla ktérego rozwaza sie zapewnienie ksztatcenia specjalnego i pokrewnych form pomocy. Celem przeprowadzenia
ewaluaciji jest okreslenie:

Czy dziecko jest niepetnosprawne w jednym lub wielu aspektach;

Poziomu osiggnie¢ w nauce oraz umiejetnosci radzenia sobie dziecka w sytuacjach szkolnych;
Czy niepetnosprawnosc w niekorzystny sposéb wptywa na proces ksztatcenia dziecka;

Czy dziecko wymaga ksztatcenia specjalnego lub podobnej pomocy;

W procesie ewaluacji bada sie okreslone dziedziny (aspekty zwigzane z domniemang niepetnosprawnoscia)
mogace mie¢ wplyw na problemy w nauce doswiadczane przez konkretne badane dziecko. Sposéb i intensywnosé
ewaluacji, w tym dobdr badanych dziedzin, réznig sie w zaleznosci od potrzeb konkretnego dziecka oraz od rodzaju
uprzednio dostepnych danych. Zespodt IEP, ktérego jest Pani/i cztonkiem, wypracowuje zestaw konkretnych testow,
dzieki ktérym mozliwe bedzie zbadanie indywidualnych potrzeb Pana/Pani dziecka. W ciggu 60 dni szkolnych od
wyrazenia przez Pana/Panig zgody na przeprowadzenie ewaluacji zostanie zorganizowane z Panem/Panig
spotkanie, podczas ktérego zostang omdwione wyniki badania oraz zapadnie decyzja, czy dziecko kwalifikuje sie
do ksztatcenia specjalnego i pokrewnych form pomocy.

Przed uzyskaniem zgody rodzica na przeprowadzenie ewaluacji zespét IEP musi wypetni¢ strone 2 niniejszego
formularza.
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Rozumiem, ze okreg szkolny musi mie¢ mojg zgode na przeprowadzenie ewaluacji wstepnej. Jezeli nie wyraze
zgody na przeprowadzenie ewaluacji wstepnej, okreg szkolny moze, ale nie musi, uruchomi¢ odpowiednie
procedury uchylajace moja decyzje. Jezeli okreg szkolny zdecyduje sie nie uruchamia¢ tego typu procedur, to fakt
ten nie oznacza niedopetnienia przez okreg wymaganych procedur ewaluacyjnych. Znam swoje prawa, ktére
zostaty mi wyjasnione oraz sg zawarte w Pouczeniu o zabezpieczeniach proceduralnych. Zdaje sobie sprawe z
zakresu ewaluacji, opisanego na stronie 2 niniejszego formularza.

] Wyrazam [] Nie wyrazam zgody na gromadzenie i/lub przeglad danych z ewaluacji zgodnie z
zgode informacjami podanymi na stronie 2 niniejszego formularza.
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