
ZAWIADOMIENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW ORAZ UCZNIA O PRZENIESIENIU PRAW  
W ZWIĄZKU Z OSIĄGNIĘCIEM PEŁNOLETNOŚCI 

 
DATA: ______________  IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA: ______________ DATA URODZENIA UCZNIA: ___________ 

 
Szanowni___________________________________ oraz __________________________________________ 

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna) (Imię i nazwisko ucznia)  

Po skończeniu przez niepełnosprawnego ucznia 18 lat (według prawa stanowego wieku 
pełnoletności) wszelkie prawa zw. z edukacją zostają przeniesione z rodziców/opiekunów na ucznia.   
Ustawa o Nauczaniu Osób Niepełnosprawnych (ang. IDEA) wymaga, aby zarówno 
rodzice/opiekunowie jak i uczeń otrzymali zawiadomienie o przeniesieniu praw zw. z edukacją na 
rok przed osiągnięciem przez ucznia pełnoletności. Po skończeniu przez ucznia 18 lat 
rodzice/opiekunowie będą jednak nadal otrzymywali z dziesięciodniowym wyprzedzeniem 
zawiadomienia o terminach wszystkich specjalnych spotkań w sprawach nauczania.   
 
W dniu osiągnięcia pełnoletności wszelkie prawa związanie z programem/usługami kształcenia 
specjalnego zostają przeniesione z rodziców/opiekunów na ucznia, chyba że okręg szkolny zostanie 
poinstruowany inaczej (np. za pomocą formularza Upoważnienie do podejmowania decyzji w 
sprawach nauczania).     
 
Pełne imię i nazwisko ucznia: _______________________ Data osiągnięcia pełnoletności: _____________ 
 
ZAZNACZ JEDNĄ Z MOŻLIWOŚCI: 
 

   Niniejszy dokument jest zawiadomieniem o przewidywanym zgodnie z IDEA za rok 
przeniesieniu na wymienionego powyżej ucznia praw zw. z edukacją. 
 

  Niniejszy dokument jest zawiadomieniem, iż zgodnie z IDEA wszelkie prawa zw. z edukacją 
zostały przeniesione na wymienionego powyżej ucznia. 
 
Jeżeli ma Pan/i pytania na temat tej procedury lub chciał(a)by otrzymać dodatkowy egzemplarz 
publikacji nt. Pani/Pana praw (Pouczenie o zabezpieczeniach proceduralnych), prosimy o 
skontaktowanie się z: 
 
Imię i nazwisko: ________________________________________________________ 
Tytuł: _____________________________________ Telefon: __________________________________________ 
 
 Z poważaniem, 

 
 
_______________________________________ 

(Podpis) 

Imię i nazwisko: ____________________________ 
 Tytuł: __________________________________________ 
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