Formularz zgody na przekazanie ocen i dokumentacji z Programu Wczesnej

Interwencji do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej (Consent Form for

NEW YORK STATE DEPARTMENT OF HEALTH Transmittal of Early Intervention Program (EIP) Evaluations and Records to the
Bureau of Early Intervention Committee on Preschool Special Education (CPSE))

Data: Data skierowania do Programu Wczesnej Interwencji
(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 Komitet ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej moze korzystac ze sprawozdan ewaluacyjnych i innej
dokumentacji z Programu Wczesnej Interwencji, ktore moge udostepnic, w ramach procesu oceny przez Komitet ds.
Przedszkolnej Edukacji Specjalnej. O udostepnieniu dokumentacji, w tym okreslonych dokumentow, decyduje ja. Jezeli
wyraze zgode na udostepnienie dokumentacji, Komitet ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej zapozna sie z nimi
i zadecyduje, czy beda wymagane inne oceny w celu ustalenia, czy moje dziecko kwalifikuje sie do programow i ustug
przedszkolnej edukacji specjalnej. Rozumiem, ze jesli Komitet ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej zazada dodatkowych
ocen, zostane poproszony(-a) o zgode na przeprowadzenie oceny mojego dziecka przez Komitet ds. Przedszkolnej Edukacji
Specjalnej. Rozumiem, ze jesli nie wyraze zgody na oceny wymagane przez Komitet ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej,
a moje dziecko nie zostanie ocenione przez Komitet ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej i uznane za kwalifikujace sie
do korzystania z programow i ustug przedszkolnej edukacji specjalnej do dnia ukonczenia trzech lat, Swiadczenie ustug
Programu Wczesnej Interwencji zakonczy sie dzien przed ukoficzeniem przez dziecko trzeciego roku zycia.
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ZGODA NA PRZEKAZANIE OCEN | DOKUMENTAC|I Z PROGRAMU WCZESNE) INTERWENC]I DO KOMITETU
DS. PRZEDSZKOLNE) EDUKAC|I SPECJALNE]

[1 Zgadzam sie na przekazanie przez koordynatora ustug nastepujacych sprawozdan i dokumentacji z Programu Wczesnej
Interwencji do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej okregu szkolnego, w ktorym mieszka moje dziecko.

L1 NIE zgadzam sie na przekazanie przez koordynatora ustug sprawozdan i dokumentacji z Programu Wczesnej Interwencji
do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej okregu szkolnego, w ktorym mieszka moje dziecko. Rozumiem, ze
moje dziecko moze zostac skierowane do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej, poddane ocenie i uznane za
kwalifikujace sie do korzystania z ustug przed ukofczeniem trzeciego roku zycia w celu dalszego korzystania z ustug
Programu Wczesnej Interwencji od dnia ukofczenia trzech lat.

Imie i nazwisko rodzica:

Podpis rodzica:

Data:

Uwaga: jezeli przeznaczony do wypetnienia Formularza zgody na przekazanie ocen i dokumentacji z Programu
Woczesnej Interwencji 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 zgody na przekazanie ocen i dokumentacji z Programu Wczesnej
Interwencji do Komitetu ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej nalezy wydrukowac, aby umozliwic rodzicowi /
opiekunowi prawnemu podpisanie papierowego egzemplarza zgody.
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