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Szanowni Rodzice/Opiekunowie:

Nasze dane wskazujg, ze Wasze dziecko moglo otrzymywaé pomoc w ramach Wczesne;
Interwencji w wieku od narodzenia do 3 lat, albo bylo kierowane do ewaluacji w celu
stwierdzenia czy kwalifikuje si¢ do programu edukacji specjalnej w Chicagowskich Szkolach
Publicznych (CPS).

To bardzo wazne aby stwierdzono, czy dziecko potrzebuje pomocy juz we wczesnych latach.
Wiele analiz wskazuje, ze dzieci radza sobie w nauce o wiele lepiej je$ji otrzymuja pomoc od
najmlodszych lat. CPS chce si¢ upewnié, ze Wasze dziecko otrzymuje pomoc i ustugi ktérych
potrzebuje.

Oferujemy przyjecie Waszego dziecka do naszego dystryktu szkolnego CPS, aby nasz personel
mogt dokonaé ewaluacji i stwierdzi¢ czy dziecko kwalifikuje si¢ do program edukacji specjalne;.
Ewaluacja jest przeprowadzana bezplatnie.

Prosimy o wypelnienie zalaczonego formularza, ktéry poinformuje nas o Waszym
zainteresowaniu oferowana ewaluacja. JeSli jesteScie zaiteresowani ewaluacja, wypelnijcie
rowniez formularz przyjecia do program przedszkolnego - Early Childhood Enrollment Form.
Formularz/e nalezy zwrdci¢ z zalaczona dodatkowo kopertg za Waszym adresem i znaczkiem
pocztowym lub przesta¢ faksem pod numer 773-553-3417 do do Pani Moniki Pickett, Office of
Special Education and Supports (Biuro Edukacji Specjalne;j).

Dodatkowych informacji udziela Pani Monika Pickett, Office of Special Education and Supports,
CPS pod numerem telefondw773-553-1900 lub 773-553-1800.

Z powazaniem,

P 4

Richard G. Smith, Ed. D.
Dyrektor generalny

Zalaczniki
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WYPELNILJ I ODESLIJ PONIZSZY FORMULARZ

Zaznacz wlasciwy kwadracik i zwr6é ponizszy formularz z zalaczona koperta z Waszym
adresem i znaczkiem pocztowym.

[] Tak, Jestem zainteresowana ewaluacja mojego dziecka. Prosz¢ o przystanie mi
informacji jak rozpoczaé ten proces. Moje informacje kontaktowe:

Imig i nazwisko rodzicéw/opiekunéw:

Adres:

Domowy numer telefonu:

Telefon komoérkowy:

Telefon do pracy:

Imig i nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka:

L Nie jestem zainteresowana ewaluacja mojego dziecka. Rozumiem jednak, ze moge
zmieni¢ zdanie i wtedy zwroci¢ si¢ do lokalnej szkoly lub Biura Edukacji Specjalnej-
Office of Special Education and Supports w sprawie zaaranzowania ewaluacji mojego
dziecka.
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EARLY CHILDHOOD ENROLLMENT FORM
FORMULARZ PRZYJECIA DO PROGRAMU PRZEDSZKOLNEGO

INFORMACJA DOTYCZACA DZIECKA

NAZWISKO:

IMIE:

PLEC: (] MESKA [] ZENSKA

DATA URODZENIA:

MIEJSCE URODZENIA: -

Wvdzial Edukacji Stanéw Zjednoczonveh.: Nowe kategorie rasy i
grup etnicznyeh. Cze$é A pyta o grupe etniczng a Cze$é B o rase
dziecka._Grupa etniczna dotyczy kultury i jezyka, rasa dotyezy
pochodzenia geograficznego i jednego z przodkéw. Nalezy
odpowiedzieé¢ na oba pytania

Czg$¢ A: Czy dziecko jest hiszparniskojezyczne/jest Latynosem? [ ] Tak [ ] Nie

Osoba wychowana w kulturze lub pochodzenia kubanskiego, meksykariskiego, portorykanskiego,
Ameryki Potudniowej lub Centralnej lub innej kultury hiszpanskojezycznej, bez wzgledu na rase.

Cze$¢ B:  Jaka jest rasa dziecka? Wybierz jedna lub wigcej.
[] Indianie amerykanscy lub rdzenni mieszkancy Alaski [ ] Azjaci [] Czarnoskérzy lud Afro-
Amerykanie  [[] Rdzenni mieszkaicy Hawaii lub innych wysp Pacyfiku [] Biali

PIERWSZY JEZYK:

JEZYK RODZIMY:

ADRES:

MIASTO / STAN / KOD POCZTOWY:

INFORMACJE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW

IMIE I NAZWISKO:

POKREWIENSTWO :

TELEFON # (Domowy)

TELEFON # (Praca):

TELEFON # (Komoérka):
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EARLY CHILDHOOD ENROLLMENT FORM
FORMULARZ PRZYJECIA DO PROGRAMU PRZEDSZKOLNEGO

ZGODA RODZICOW NA WYDANIE PUFNYCH INFORMACJI I ZAPIS DO SZKOLY:

Zostalam/em w pelni poinformowany/a o wstepnych wynikach badania mojego dziecka i
rozumiem, ze CPS przeanalizuje wszystkie dostgpne informacje i zadecyduje w jakich
obszarach moje dziecko wymaga ewaluacji. Rozumiem, Ze przed ewaluacja musze

podpisa¢ osobne zezwolenie na wstepna ewaluacje - Consent for Initial Evaluation/

Assessment Plan a méj podpis na ponizszym formularzu udziela zgody na podjecie

ewaluacji mojego dziecka. Rozumiem réwniez, ze m6j wklad w ten process jest bardzo
wazny i jeSli nie zgadzam si¢ z wynikami i podjetymi decyzjami, moge cofnaé moje
zezwolenie. Autoryzuje¢ CPS do przyjecia mojego dziecka do szkoly jak “nie oficjalnego

ucznia” w celu dokonania ewaluacji.

Imig i nazwisko rodzicow:

Podpis rodzcow: Data:
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