ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA ROZPOCZECIE SWIADCZENIA
KSZTALCENIA SPECJALNEGO ORAZ POKREWNYCH FORM POMOCY

DATA: IMIE | NAZWISKO UCZNIA DATA URODZENIA UCZNIA:

Szanownyl/i

(Imig i nazwisko rodzica/opiekuna)

Na ostatnim zebraniu zalecono rozpoczecie swiadczenia Pani/Pana dziecku ksztatcenia specjalnego oraz pokrewnych form
pomocy oraz wypracowano dla niego Indywidualny Program Nauczania (IEP). Aby okreg szkolny mogt rozpoczaé swiadczenie
ksztatcenia specjalnego zgodnie z programem IEP Pani/Pana dziecka, wymagana jest Pani/Pana zgoda na to w formie
pisemnej. Zgoda ta jest udzielana dobrowolnie i moze by¢ w kazdym momencie wycofana. Wycofanie zgody nie powoduje
uniewaznienia czynnosci dokonanych w okresie miedzy udzieleniem zgody i jej wycofaniem.

ZAZNACZ JEDNA Z MOZLIWOSCI:

[] Wyrazam zgode

[] Nie wyrazam zgody

[] Otrzymatem/Otrzymatam

Data:

na rozpoczecie $swiadczenia mojemu dziecku ksztatcenia specjalnego oraz pokrewnych form
pomocy zgodnie z Indywidualnym Programem Nauczania (IEP). Zaproponowane ksztatcenie
specjalnego oraz pokrewne formy pomocy zostaly mi w petni wyjasnione i sg zgodne z
programem IEP stworzonym dla mojego dziecka.

Zdaje sobie sprawe, ze wyrazenie przeze mnie zgody jest dobrowolne. Rozumiem, Ze moja
zgoda nie jest wymagana do dalszego $wiadczenia ustug edukacyjnych ani do zmiany
ustug/placowki. Co najmniej raz w roku bede mie¢ mozliwos¢ skomentowania i zgtoszenia
uwag na temat programu IEP mojego dziecka.

Otrzymatem/am kopie dokumentu Pouczenie o zabezpieczeniach proceduralnych,
ktérego tres¢ zostata mi w petni wyjasniona przez personel szkoty. Wyjasnione zostaty
réwniez procedury wymagane do ztozenia wniosku o bezstronne przystugujace kazdemu
obywatelowi wystuchanie sgdowe.

Rozumiem, Ze najszybciej jak to jest mozliwe po wypracowaniu programu IEP, jednak nie
pozniej niz po dziesieciu (10) dniach, mojemu dziecku zaczna by¢ swiadczone ksztatcenie
specjalne oraz pokrewne formy pomocy zgodnie z programem IEP.

na swiadczenie mojemu dziecku ksztatcenia specjalnego oraz pokrewnych form pomocy
zgodnie z Indywidualnym Programem Nauczania (IEP).

Zdaje sobie sprawe, ze jezeli nie wyraze tej zgody, to okreg szkolny nie bedzie winny
niedopetnienia swoich obowigzkéw z zakresie nieodptatnego swiadczenia odpowiedniego
ksztatcenia publicznego mojego dziecka.

[ ] kopie streszczenia raportu IEP nt. uprawnienia do korzystania z pomocy
[ ] kopie Indywidualnego Programu Nauczania (IEP)
L] Inne:

Podpis rodzica/opiekuna:

Jezeli ma Pan/i pytania na temat tej procedury lub chcial(a)by uzyskaé dodatkowe informacje nt. praw swoich oraz dziecka,

prosimy o skontaktowanie sie z:

Imie i nazwisko:

Tytut: Telefon:

ISBE 34-57F (1/08)

Z powazaniem,

(Podpis)
Imie i nazwisko:

Tytutk:




