Formularz skierowania przez rodzica do Komitetu ds.
NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Przedszkolnej Edukacji Specjalnej (Form for Parent Referral
Bureau of Early Intervention to the Committee on Preschool Special Education (CPSE))

Data skierowania do Komitetu ds. Przedszkolnej Data skierowania do Programu Wczesnej Interwencji
Edukacji Specjalnej: (Early Intervention Program):

Imie i nazwisko dziecka
Nazwisko: Imie:

Data urodzenia dziecka: Wiek dziecka (rok-miesigc):

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego / rodzica zastepczego
Nazwisko: Imie:

Numer telefonu:

Adres domowy:

Okreg szkolny: Hrabstwo:

Koordynator ustug (Service Coordinator) wczesnej interwencji:

Numer telefonu: Numer faksu:

Przewodniczaca/Przewodniczacy (Chairperson)
Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej:

Numer telefonu: Numer faksu:

UWAGA — PROSIMY PRZECZYTAC

Rozumiem, ze w celu zapewnienia dziecku dalszych ustug wczesnej interwencji od dnia ukoiczenia przez nie trzech lat
musi ono zostac skierowane do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej mojego lokalnego okregu szkolnego
(okregu, w ktorym mieszka moje dziecko), poddane ocenie i uznane za kwalifikujace sie do korzystania z ustug
przedszkolnej edukacji specjalnej przed ukonczeniem trzeciego roku zycia.

Rozumiem, ze od dnia ukonczenia trzech lat moje dziecko nie bedzie juz uprawnione do udziatu w Programie
Woczesnej Interwencji, chyba ze zostanie uznane za kwalifikujgce sie do korzystania z programow i ustug
przedszkolnej edukacji specjalnej. Swiadczenie ustug w ramach Programu Wczesnej Interwencji zakofczy
sie w dniu poprzedzajacym trzecie urodziny dziecka.
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SKIEROWANIE DO KOMITETU DS. PRZEDSZKOLNE] EDUKAC]JI SPECJALNE]

L1 Kieruje swoje dziecko do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej okregu szkolnego, w ktorym ono mieszka, w celu
przeprowadzenia oceny i ustalenia kwalifikowalnosci. Wyrazam zgode, aby moj koordynator ustug przestat ten formularz
do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej.

L1 NIE kieruje swojego dziecka do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej okregu szkolnego, w ktorym ono mieszka,
w celu przeprowadzenia oceny i ustalenia kwalifikowalnoSci do korzystania z programow i ustug przedszkolnej edukacji
specjalnej. Rozumiem, ze moje dziecko moze zostac skierowane do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej,
poddane ocenie i uznane za kwalifikujgce sie do korzystania z ustug przed ukonczeniem trzeciego roku zycia w celu
dalszego korzystania z ustug Programu Wczesnej Interwencji od dnia ukonczenia trzech lat. Rozumiem, ze moge sie
zdecydowac na skierowanie dziecka na ocene do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej w pozniejszym terminie.
Rozumiem, ze jesli zdecyduje sie skierowac dziecko w pozniejszym terminie, musze skierowac je w odpowiednim czasie,
aby Komitet ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej mogt podjac decyzje, czy dziecko kwalifikuje sie do korzystania z ustug
na mocy sekgji 4410 Prawa oSwiatowego (Education Law), najpozniej dzief przed ukofczeniem przez dziecko trzeciego
roku zycia, jesli chce, aby nadal korzystato ono z ustug Programu Wczesnej Interwencji od dnia ukoiczenia trzech lat.

1 Chce, aby przewodniczacy/administrator Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej zaprosit mojego koordynatora
ustug, wymienionego nizej, na wstepne spotkanie z Komitetem ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej, podczas ktorego
zostanie ustalona kwalifikowalnoS¢ mojego dziecka.

Imie i nazwisko rodzica:

Podpis rodzica:

Data:

Uwaga: jezeli przeznaczony do wypetnienia Formularz skierowania przez rodzica do Komitetu ds. Przedszkolnej
Edukacji Specjalnej zawiera podpis elektroniczny rodzica / opiekuna prawnego, podpis ten musi takze obejmowac
znacznik weryfikacji podpisu elektronicznego (dostepny za posrednictwem takich aplikacji jak Adobe Acrobat,
DocuSign itp.) z datg i godzing podpisu na formularzu. Jezeli brak tego zabezpieczenia, Formularz skierowania
przez rodzica do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej nalezy wydrukowac, aby umozliwic rodzicowi /
opiekunowi prawnemu podpisanie papierowego egzemplarza zgody.

Szanowna Pani Przewodniczaca / Szanowny Panie Przewodniczacy!
Wskazanemu wyzej dziecku potencjalnie przystuguja ustugi przedszkolnej edukacji specjalne;.

Koordynator ustug: Data:

W przypadku dzieci objetych opieka lub dozorem komisarza (Commissioner) lokalnego okregu ustug socjalnych
(Social Services) koordynator ustug wczesnej interwencji powiadamia lokalnego komisarza ustug socjalnych lub
osobe wyznaczong o potencjalnej zmianie systemu edukacji dziecka.

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe:

Adres:

Data wystania poczta niniejszego powiadomienia:
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