UPOWAZNIENIE DO PODEJMOWANIA DECYZJI W SPRAWACH NAUCZANIA

IMIE | NAZWISKO UCZNIA: DATA:
DATA URODZENIA: DATA OSIAGNIECIA PELNOLETNOSCI:
Ja, , mam 18 lub wiecej lat i jestem uczniem/uczennica z prawem

(Imie i nazwisko ucznia)
do samodzielnego podejmowania decyzji w sprawach mojego ksztalcenia, zgodnie ze stanowym i federalnym prawem. Nie
zostatem/nie zostatam pozbawiony/a zdolnos$ci prawnej i od momentu sporzadzenia niniejszego dokumentu upowazniam
wymieniong nizej osobe do podejmowania decyzji dotyczacych mojego ksztatcenia. Osoba ta bedzie uznana za mojego
"rodzica" dla celéw okreslonych w "Ustawie o Ulepszeniu Ksztatcenia Niepetnosprawnych" (Individuals with Disabilities
Education Improvement Act) z 2004 roku oraz w artykule 14 przepiséw oswiatowych (School Code) i bedzie realizowata
wszystkie z tych praw i obowigzkéw dotyczacych mojego ksztatcenia, ktdre te przepisy przyznajq rodzicowi.

Rozumiejac powyzsze upowazniam te osobe to podejmowania w moim imieniu wszystkich decyzji dotyczacych mojego
ksztatcenia. Wiem, Ze mam prawo do uczestnictwa we wszystkich zebraniach dotyczgcych mojego Indywidualnego Programu
Nauczania (IEP) oraz do zgtaszania wszelkich kwestii i watpliwosci, ktére moga mi sie nasuwac¢. Okreg szkolny zobowigzany
jest do rozpatrzenia moich uwag.

Niniejsze upowaznienie zachowuje waznos¢ przez rok od podanej nizej daty wejscia w zycie i moze by¢é odnawiane za moja
zgodg w formie pisemnej lub w innej prawnie wigzacej formie. Wiem rowniez, ze mam w kazdej chwili prawo do
uniewaznienia niniejszego upowaznienia i skorzystania z prawa do podejmowania we wlasnym zakresie decyzji dotyczacych
mojego ksztatcenia. Wiem, ze w przypadku uniewaznienia tego upowaznienia przed uptywem jego daty waznosci musze
natychmiast poinformowac o tym fakcie okreg szkolny.

[ ] (DEKLARACJA NIEOBOWIAZKOWA) Otrzymawszy niniejszy formularz zdecydowatem/zdecydowatam sie NIE
udziela¢ upowaznienia do zarzadzania moimi prawami.

Podpis ucznia Data

[ ] (DEKLARACJA OBOWIAZKOWA) Otrzymawszy niniejszy formularz ZDECYDOWALEM/ZDECYDOWALAM SIE
udzieli¢ upowaznienia do zarzadzania moimi prawami osobie wymienionej ponizej.

Imie i nazwisko upowaznionego "rodzica" Pokrewienstwo/Zwigzek (informacja
nieobowigzkowa)

Podpis upowaznionego "rodzica" Data
Podpis ucznia Data
Podpis upowaznionego pracownika szkoty Data

[] (DEKLARACJA OBOWIAZKOWA, JESLI MA ZASTOSOWANIE) Niniejszym UNIEWAZNIAM upowaznienie do
reprezentowania moich praw i korzystam z prawa do podejmowania we wiasnym zakresie decyzji
dotyczacych mojego ksztalcenia.

Podpis ucznia Data

ISBE 34-57K (1/08)



