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Imię i nazwisko dziecka: __________________________________________________________________________________________________________________

Data urodzenia: ______________________________

Program Wczesnej Interwencji (Early Intervention Program) na mocy federalnej Ustawy o edukacji osób 
z niepełnosprawnością (Individuals with Disabilities Education Act) jest zobowiązany do udostępnienia ograniczonych 
danych kontaktowych (imienia i nazwiska rodzica, adresu, numerów telefonów, imienia i nazwiska dziecka, daty 
urodzenia oraz daty skierowania do Programu Wczesnej Interwencji) w celu powiadomienia lokalnego okręgu 
szkolnego o potencjalnej kwalifikowalności dziecka do korzystania z programów i usług przedszkolnej edukacji 
specjalnej, gdy dziecko ukończy 3 lata. Powiadomienie to pomaga w przygotowaniu okręgu szkolnego do oceny 
potencjalnej kwalifikowalności dziecka do korzystania ze specjalnych przedszkolnych programów i usług edukacyjnych.

Co najmniej 90 dni przed potencjalną kwalifikowalnością dziecka do korzystania z usług na mocy sekcji 4410 Prawa 
oświatowego (Section 4410 of Education Law) koordynator usług musi przesłać pisemne powiadomienie do Komitetu 
ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej (Committee on Preschool Special Education) lokalnego okręgu szkolnego, 
w którym mieszka kwalifikujące się dziecko, o potencjalnej zmianie systemu edukacji dziecka.

Rodzic może pisemnie zrezygnować (wnieść sprzeciw) z pisemnego powiadomienia i przekazania ograniczonych 
informacji kontaktowych do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej. Rodzic musi pisemnie powiadomić 
koordynatora usług w ciągu 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania niniejszego zawiadomienia o rezygnacji 
z wymogu pisemnego powiadomienia.

☐ �Poinformowano mnie o wymogu powiadomienia i terminie 30 dni kalendarzowych na rezygnację z pisemnego 
powiadomienia. Zgadzam się na wysłanie pisemnego powiadomienia i zrzekam się możliwości rezygnacji 
w ciągu 30 dni kalendarzowych.

LUB

☐ �Poinformowano mnie o wymogu powiadomienia i rozumiem, że przysługuje mi termin 30 dni kalendarzowych 
od dzisiaj na rezygnację z pisemnego powiadomienia. Rozumiem, że jeśli w ciągu 30 dni kalendarzowych od 
dzisiaj nie skontaktuję się ze swoim koordynatorem usług na piśmie, pisemne powiadomienie zostanie wysłane 
do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej w moim lokalnym okręgu szkolnym.

LUB

☐ �Poinformowano mnie o wymogu powiadomienia i rezygnuję z przesłania pisemnego powiadomienia do 
Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej w moim lokalnym okręgu szkolnym.

Podpis rodzica: ____________________________________________________________________________   Data: ________________________________________

Uwaga: jeżeli przeznaczony do wypełnienia formularz Pisemne powiadomienie i pisemna rezygnacja zawiera podpis 
elektroniczny rodzica / opiekuna prawnego, podpis ten musi także obejmować znacznik weryfikacji podpisu 
elektronicznego (dostępny za pośrednictwem takich aplikacji jak Adobe Acrobat, DocuSign itp.) z datą i godziną 
podpisu na formularzu. Jeżeli brak tego zabezpieczenia, formularz Pisemne powiadomienie i pisemna rezygnacja 
należy wydrukować, aby umożliwić rodzicowi / opiekunowi prawnemu podpisanie papierowego egzemplarza zgody.

TO BE FILLED OUT BY THE SERVICE COORDINATOR

Parent objected to the written notification to the Committee on Preschool Special Education Services.  
Service coordinator received written objection on (Date): ________________________

No written parent objection received within 30 calendars days (Date): ______________________
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