
ZAWIADOMIENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O 
ZMIANACH W INDYWIDUALNYM PROGRAMIE NAUCZANIA 

 
DATA:                ___IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA:           _____________DATA URODZENIA UCZNIA:___________ 

 
* Formularz dokumentuje zgodę rodzica i okręgu szkolnego na wprowadzenie zmian do IEP (Indywidualnego 

Programu Nauczania) bez dodatkowego spotkania zespołu ds. IEP. Działanie to nie może zastępować 
dorocznego spotkania przeglądowego. Formularz należy dołączyć do programu IEP dziecka. 

 
Szanowny/i________________________________________ 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  
 
Dnia____________________________Pan/i i _____________________________________________________ 

(Data kontaktu) (Pracownik okręgu szkolnego i tytuł) 
 

 spotkaliście się 
osobiście 

przeprowadziliście 
rozmowę telefoniczną 

 wymieniliście 
wiadomości e-mail 

 wymieniliście faksy 

 
i uzgodniliście następujące zmiany w bieżącym programie IEP Pani/Pana dziecka: 
 
Zmiany i wyjaśnienia zmian:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dołączono kopię bieżącego programu IEP Pani/Pana dziecka wraz ze zmianami programu.  Zmiany wchodzą w życie 
dnia ____________________. Przeprowadzone będą w obecnej placówce oświatowej dziecka. 
 
Jeżeli nie zgadza się Pan/i ze zmianami, chce się spotkać, aby przedyskutować te zmiany, chce otrzymać kopię 
Pouczenia o zabezpieczeniach proceduralnych lub ma inne pytania, prosimy o skontaktowanie się z wymienioną 
niżej osobą:  
 
Imię i nazwisko: ____________________________Tytuł: _____________________Telefon: ____________________ 
 
 Z poważaniem, 
 
 
 _________________________________________________
 (Podpis) 

 Imię i nazwisko: ___________________________________ 
 Tytuł:___________________________________________ 
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