
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA NA PONOWNE PRZEPROWADZENIE EWALUACJI 
 
DATA: ______________ IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA: _______________________________DATA URODZENIA UCZNIA: __________ 

 
Szanowny/i: __________________________________________ 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  
 
Wszystkie okręgi szkolne zobowiązane są do przeprowadzenia reewaluacji każdego dziecka, w przypadku którego ponownie rozważa 
się zapewnienie kształcenia specjalnego i pokrewnych form pomocy.  Reewaluacja musi odbywać się co najmniej raz na trzy lata, chyba, 
że rodzic i okręg szkolny zgodzą się, że nie jest ona potrzebna.  Reewaluacja nie może odbywać się częściej, niż raz w roku, chyba, że 
rodzic i okręg szkolny zgodzą się, że jest ona konieczna. Celem przeprowadzenia ponownej ewaluacji jest określenie: 
 

• Czy dziecko nadal jest niepełnosprawne w jednym lub wielu aspektach; 
• Poziomu osiągnięć w nauce oraz umiejętności radzenia sobie dziecka w sytuacjach szkolnych; 
• Czy niepełnosprawność w niekorzystny sposób wpływa na proces kształcenia dziecka; 
• Czy dziecko nadal wymaga kształcenia specjalnego oraz pokrewnych form pomocy; 
• Czy potrzebne są rozszerzenia lub zmiany w sposobie kształcenia specjalnego dziecka oraz w pokrewnych formach pomocy, 

które mogłyby umożliwić dziecku osiągnięcie mierzalnych w skali rocznej celów w ramach Indywidualnego Programu Nauczania 
(ang. IEP), uczestniczenie w odpowiednim stopniu w ogólnym programie nauczania, a także w zajęciach ponadprogramowych i 
pozaszkolnych.  

 
W procesie ewaluacji bada się określone dziedziny (aspekty związane z domniemaną niepełnosprawnością) mogące mieć wpływ na 
problemy w nauce doświadczane przez konkretne badane dziecko.  Sposób i intensywność ewaluacji, w tym dobór badanych dziedzin, 
różnią się w zależności od potrzeb konkretnego dziecka oraz od rodzaju uprzednio dostępnych danych.  Zespół IEP, którego jest Pani/i 
członkiem, wypracowuje zestaw konkretnych testów, dzięki którym możliwe będzie zbadanie indywidualnych potrzeb Pana/Pani dziecka.  
Po zakończeniu ewaluacji dziecka zostanie zorganizowane z Panem/Panią spotkanie, podczas którego zostaną omówione wyniki 
badania oraz zapadnie decyzja, czy dziecko kwalifikuje się do kształcenia specjalnego i pokrewnych form pomocy. 
 
Przed uzyskaniem zgody rodzica na ponowne przeprowadzenie ewaluacji zespół IEP musi wypełnić stronę 2 niniejszego formularza.  
Jeżeli zespół IEP dojdzie do wniosku, że dodatkowa ewaluacja nie jest potrzebna, to zamiast zgody rodziców na przeprowadzenie 
ewaluacji wymagane jest tylko rodzicielskie oświadczenie o zgodzie z tą opinią. 
 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA Z OPINIĄ O BRAKU POTRZEBY DODATKOWYCH DANYCH
 
Rozumiem, że okręg szkolny nie jest zobowiązany do przeprowadzenia ponownej ewaluacji celem ustalenia, czy moje dziecko nadal jest 
niepełnosprawne.  Mogę jednak zwrócić się do okręgu szkolnego o przeprowadzenie takiej ponownej ewaluacji. 
 

 Zgadzam się  Nie zgadzam się z konkluzją, że nie są potrzebne dodatkowe dane. 

Data: _________________ Podpis rodzica/opiekuna: _______________________________ 

 
ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA ZEBRANIE DODATKOWYCH DANYCH DO EWALUACJI 
 
Rozumiem, że okręg szkolny musi mieć moją zgodę na przeprowadzenie ponownej ewaluacji.  Jeżeli nie wyrażę zgody, okręg szkolny 
może, ale nie musi, uruchomić odpowiednie procedury uchylające moją decyzję.  Jeżeli okręg szkolny zdecyduje się nie uruchamiać tego 
typu procedur, to fakt ten nie oznacza niedopełnienia przez okręg szkolny wymaganych procedur ewaluacyjnych. Ponadto rozumiem, że 
jeżeli nie udzielę odpowiedzi na prośbę o wyrażenie zgody, okręg szkolny może - o ile dołożył należytych starań o uzyskanie mojej zgody 
- przeprowadzić ponowną ewaluację.  Znam swoje prawa, które zostały mi wyjaśnione oraz są zawarte w Pouczeniu o 
zabezpieczeniach proceduralnych.  Zdaję sobie sprawę z zakresu ewaluacji, opisanego na stronie 2 niniejszego formularza. 
 

Wyrażam 
zgodę 

 Nie wyrażam zgody na gromadzenie dodatkowych danych ewaluacyjnych zgodnie z informacjami 
podanymi na stronie 2 niniejszego formularza. 

 
Data: _________________ Podpis rodzica/opiekuna: _____________________________________ 

Strona 1 z 2 
 
ISBE 34-57C (1/08) 

 


