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Whniosek o mediacje w sprawie edukacji specjalnej

Niniejszego formularza mozna uzy¢ do wnioskowania o mediacje. Niniejszy formularz pomoze we
wskazaniu osdb, ktére powinny uczestniczyé w mediacjach oraz kwestii, ktére powinny zosta¢ podczas
nich oméwione. Wypetnienie tego formularza jest jednak dobrowolne.

Prosze wypetni¢ niniejszy formularz i wysta¢ oryginat do Komisji ds. Edukacji Specjalnej (CSE)
lub Komisji ds. Przedszkolnej Edukacji Specjalnej (CPSE), lub do Pani/Pana okregu szkolnego.
Prosimy zachowaé kopie wypelnionego formularza do witasnej dokumentacji. Prosze nie wysytaé
kopii niniejszego formularza do Departamentu Edukacji Stanu Nowy Jork.

Informacje dotyczace ucznia

Godnos¢ ucznia (imie i nazwisko): Data urodzenia (mm/dd/rrrr):

Niepetnosprawnos¢ ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Imie i nazwisko rodzica lub osoby petnigcej role rodzica

Czy rodzic ma inny adres korespondencyjny niz adres zamieszkania ucznia? D Tak D Nie

Jesli zaznaczono ,Tak”, prosze poda¢ adres.

Numer telefonu, pod ktérym rodzic jest dostepny w ciggu dnia (wraz z numerem kierunkowym)

Adres e-mail rodzica

Informacje dotyczace szko

Nazwa szkoty ucznia

Adres szkoty

Czy w szkole lub okregu szkolnym jest osoba, ktora zna konflikt(y) wskazany(e) ponizej?
[[] Tak [] Nie

Jesli zaznaczono , Tak”, prosze podac imie i nazwisko tej osoby.
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Dlaczego wnioskuje Pan/Pani o mediacje?

Prosze wymieni¢ i/lub opisaé, jakie konflikty i watpliwosci pojawiajg sie w zwigzku z edukacjg ucznia.
W razie koniecznosci mozna zatgczy¢ dodatkowe strony lub dokumenty, by poméc wyjasni¢ charakter
konfliktow i watpliwosci.

Jak konflikt moze zosta¢ rozwiazany?

Prosze opisac, w jaki sposob chciatby Pan/chciataby Pani, by konflikt zostat rozwigzany. Jesli nie wie
Pan/Pani, prosze o tym poinformowac¢. W razie konieczno$ci mozna zatgczy¢ dodatkowe strony lub
dokumenty, by poméc wyjasnic, jak konflikty i watpliwosci mogg zostac rozwigzane.
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. Podps_ |
Prosze podpisa¢ wypetniony formularz. Jesli formularz zostanie podpisany elektronicznie,
zgadza sie Pan/Pani, ze nadruk Pana/Pani imienia i nazwiska lub Pana/Pani podpis

elektroniczny ponizej stanowig zgodny z prawem ekwiwalent Pana/Pani recznego podpisu
na formularzu.

Podpis osoby, ktéra wypetnita niniejszy formularz: Data (mm/dd/rrrr):

Imie i nazwisko drukowanymi literami:

Jesli nie jest Pan/Panirodzicem ucznia lub osobg petnigca role rodzica, prosze zatgczy¢ ponizszg
informacje:

Jaki jest Pana/Pani zwigzek z uczniem?

Numer telefonu dostepny w ciggu dnia (wraz z numerem kierunkowym):

Adres e-mail:

Wiecej informaciji o procesie mediacji mozna znalez¢ na stronie internetowej Biura ds.
Edukaciji Specjalnej.

Jedynie do uzytku okregu szkolnego
Data otrzymania:
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https://www.nysed.gov/special-education/mediation
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