
ZAWIADOMIENIE RODZICA/OPIEKUNA  
O DECYZJI DOTYCZĄCEJ WNIOSKU O PRZEPROWADZENIE EWALUACJI 

 
DATA:                ____IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA:      _______________DATA URODZENIA UCZNIA:__________________ 

 
 
Szanowny/i___________________________________________________________-: 

(Imię i nazwisko rodzica/rodziców/opiekuna/opiekunów)  
 
__________________________________ złożył/a wniosek o przeprowadzenie w sprawie Pani/Pana dziecka ewaluacji potrzeby 
kształcenia specjalnego  
 
__________________________________________________z następujących powodów: 
     (Imię, nazwisko i tytuł osoby zgłaszającej wniosek) 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Wniosek o ewaluację wstępną: 
 
          Z analizy wniosku wynika, że przeprowadzenie wstępnej ewaluacji uważa się obecnie za konieczne.  
 
          Z analizy wniosku wynika, że przeprowadzenia wstępnej ewaluacji nie uważa się obecnie za konieczne.  
 
Wiosek o ponowną ewaluację: 
 
          Z analizy wniosku wynika, że ponowne przeprowadzenie ewaluacji uważa się obecnie za konieczne.  
 
          Z analizy wniosku wynika, że ponownego przeprowadzenia ewaluacji nie uważa się obecnie za konieczne.  
 
Przyczyny i czynniki wpływające na powyższą decyzję to między innymi: 
        

__________________________________________________________________________________________________  

 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 
Jeżeli przeprowadzenie ewaluacji uznano za pożądane lub jeżeli ponowne przeprowadzenie ewaluacji jest konieczne do ustalenia, 
czy dziecko pozostaje dzieckiem niepełnosprawnym, to proces ewaluacyjny rozpocznie się w momencie otrzymania od 
rodzica/opiekuna pisemnej zgody.  Pan/i i Pańskie dziecko macie prawa i ochronę zapewniane przez zabezpieczenia 
proceduralne. W związku z decyzją okręgu szkolnego może Pan/i rozważyć ponowne przejrzenie swojej kopii Pouczenia o 
zabezpieczeniach proceduralnych.  W przypadku wątpliwości lub pytań dotyczących niniejszej decyzji prosimy skontaktować się 
z: 
 
Imię i nazwisko: _________________________________________Tytuł: ____________________________Telefon: __________________ 

 
 Z poważaniem, 

 
 
_________________________________________________ 

(Podpis) 

Imię i nazwisko: ____________________________________ 
 
 

Tytuł: __________________________________________ 

 
          Rodzic/opiekun otrzymał kopię Pouczenia o zabezpieczeniach proceduralnych. 
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