ZAWIADOMIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW O
ZMIANACH W INDYWIDUALNYM PROGRAMIE NAUCZANIA

DATA: IMIE | NAZWISKO UCZNIA: DATA URODZENIA UCZNIA:

* Formularz dokumentuje zgode rodzica i okregu szkolnego na wprowadzenie zmian do IEP (Indywidualnego
Programu Nauczania) bez dodatkowego spotkania zespotu ds. IEP. Dziatanie to nie moze zastepowac
dorocznego spotkania przegladowego. Formularz nalezy dotaczy¢ do programu IEP dziecka.

Szanownyl/i
(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna)
Dnia Pan/i i
(Data kontaktu) (Pracownik okregu szkolnego i tytut)
] spotkaliscie sie [lprzeprowadziliécie [ ] wymieniliscie [ ] wymieniliscie faksy
osobiscie rozmowe telefoniczng wiadomosci e-mail

i uzgodniliscie nastepujgce zmiany w biezgcym programie IEP Pani/Pana dziecka:

Zmiany i wyjasnienia zmian:

Dotaczono kopie biezacego programu IEP Pani/Pana dziecka wraz ze zmianami programu. Zmiany wchodzg w zycie
dnia . Przeprowadzone bedg w obecnej placéwce oswiatowej dziecka.

Jezeli nie zgadza sie Pan/i ze zmianami, chce sie spotka¢, aby przedyskutowac te zmiany, chce otrzymac kopie
Pouczenia o zabezpieczeniach proceduralnych lub ma inne pytania, prosimy o skontaktowanie sie z wymieniong
nizej osoba:

Imie i nazwisko: Tytuk: Telefon:

Z powazaniem,

(Podpis)
Imie i nazwisko:
Tytut:
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