ILLINOIS

STATE BOARD OF
EDUCATION

100 North First Street

Springfield, lllinois 62777-0001

FORMULARZ DOTYCZACY FIZYCZNEGO
OGRANICZENIA SWOBODY RUCHU
ORAZ CZASOWEGO ODSEPAROWANIA
UCZNIA POD NADZOREM

Instrukcje: Zgodnie z 23 IAC 1.285(f)(1), pisemna dokumentacja kazdego zdarzenia obejmujgcego czasowe odseparowanie
ucznia pod nadzorem (time out), izolowane odseparowanie ucznia (isolated time out) lub fizyczne ograniczenie swobody ruchu musi
by¢ przechowywana w tymczasowej dokumentacji ucznia. Publiczne okregi szkolne, niepubliczne placéwki edukacji specjalnej,
kooperatywy edukacji specjalnej, szkoly czarterowe, Regionalne Programy Bezpiecznej Szkoty (Regional Safe School Programs)
oraz wszelkie inne programy edukacyjne swiadczace ustugi uczniom szkét publicznych stanu lllinois muszg wypetnic niniejszy
formularz w catosci. Kopia niniejszego formularza wraz z innymi wymaganymi dokumentami musi zostaé przekazana rodzicowi/
opiekunowi ucznia w ciggu jednego dnia roboczego od zdarzenia. W ciggu dwoch dni roboczych podmioty $wiadczace ustugi
edukacyjne musza wprowadzi¢ dane do Systemu Informacji o Uczniach ISBE (Student Information System, SIS). Prosimy
NIE przesylaé papierowej kopii niniejszego formularza do ISBE.

IMIE | NAZWISKO UCZNIA

DATA URODZENIA

NUMER IDENTYFIKACYJNY UCZNIA ISBE

SZKOLA MACIERZYSTA

OKREG

MIEJSCE SWIADCZENIA UStUG EDUKACYJNYCH

[ ] Szkota lub program okregu szkolnego
[ ]Niepubliczna placéwka edukacji specjalnej

[ |Program kooperatywy
edukacji specjalnej

Czy uczen posiada IEP? [ ]Tak [ INie

Czy uczen jest objety Planem 504? [ ]Tak [ ]Nie

Jesli tak, jaka jest kategoria niepetnosprawnosci?

Udokumentuj incydenty, ktére wystgpity w trakcie jednego zdarzenia. W razie potrzeby mozna uzy¢ kilku formularzy.

Incydent nr 1

Incydent nr 2

Incydent nr 3

Incydent nr 4

[ ] Fizyczne ograniczenie
swobody ruchu

ucznia

ucznia pod nadzorem

[ ]lzolowane odseparowanie

[ ]Czasowe odseparowanie

[ ]Fizyczne ograniczenie
swobody ruchu

[ ]lzolowane
odseparowanie ucznia

[ ]Czasowe odseparowanie
ucznia pod nadzorem

[ ]Fizyczne ograniczenie
swobody ruchu

[ ]lzolowane
odseparowanie ucznia

[ ]Czasowe odseparowanie
ucznia pod nadzorem

[ ]Fizyczne ograniczenie
swobody ruchu

[ ]lzolowane
odseparowanie ucznia

[ ]Czasowe odseparowanie
ucznia pod nadzorem

Data incydentu:

Data incydentu:

Data incydentu:

Data incydentu:

Godz. rozpoczecia:

Godz. rozpoczecia:

Godz. rozpoczecia:

Godz. rozpoczecia:

Godz. zakonczenia:

Godz. zakonczenia:

Godz. zakonczenia:

Godz. zakonczenia:

taczna liczba minut:

taczna liczba minut:

taczna liczba minut:

taczna liczba minut:

Miejsce:

Miejsce:

Miejsce:

Miejsce:
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Zaznacz przyczyne zastosowania ograniczenia swobody ruchu lub odseparowania:
[ ] Bezposrednie zagrozenie wyrzgdzeniem sobie powaznej krzywdy fizycznej
[ ] Bezposrednie zagrozenie wyrzgdzeniem powaznej krzywdy fizycznej personelowi
[ ] Bezposrednie zagrozenie wyrzadzeniem powaznej krzywdy fizycznej innym uczniom
L] Inne:

1. Opisz wydarzenia, ktére doprowadzity do incydentu:

2. Opisz dziatania podjete przed zastosowaniem izolowanego odseparowania ucznia, czasowego odseparowania ucznia pod
nadzorem lub fizycznego ograniczenia swobody ruchu oraz wyjasnij, dlaczego zostaty uznane za nieskuteczne lub niewtasciwe
(np. wydane polecenia, usuniecie czynnika wyzwalajgcego, zastosowanie kontroli przez bliskos¢ itp.).

3. Opisz incydent lub zachowanie ucznia, ktére doprowadzito do zastosowania izolowanego odseparowania ucznia, czasowego
odseparowania ucznia pod nadzorem lub fizycznego ograniczenia swobody ruchu (powinno to by¢ zachowanie stwarzajgce
bezposrednie zagrozenie dla samego ucznia lub innych osab).

4. W przypadku izolowanego odseparowania ucznia opisz powody, dla ktérych zastosowanie mniej restrykcyjnej interwencji nie
pozwalato odpowiednio zareagowac na potrzeby ucznia oraz dlaczego osoba dorosta nie mogta przebywac w pomieszczeniu, w ktéorym
zastosowano izolowane odseparowanie ucznia.
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5. Rodzaj zastosowanego fizycznego ograniczenia swobody ruchu (zaznacz wszystkie odpowiedzi majgce zastosowanie do danego
incydentu)

[ ] Przytrzymanie przez jedng osobe w pozycji stojgcej [ ] Przytrzymanie przez jedng osobe w pozycji siedzacej

[ ] Przytrzymanie zespotowe w pozycji stojgcej [] Przytrzymanie zespotowe w pozycji siedzgcej

[ ] Fizyczne ograniczenie swobody ruchu w pozycji na plecach [] Fizyczne ograniczenie swobody ruchu w pozycji na brzuchu
[ ] Inne:

6. Dotacz rejestr zachowania ucznia podczas izolowanego odseparowania ucznia, czasowego odseparowania ucznia pod nadzorem i/
lub fizycznego ograniczenia swobody ruchu oraz wszelkich interakcji miedzy uczniem a personelem.

7. Czy w zwigzku z zastosowaniem fizycznego ograniczenia swobody ruchu uzyto jakiegokolwiek urzgdzenia lub sprzetu w celu
ograniczenia ruchéw ucznia? [ JTak [ INie

8. Jesli na pytanie 7 udzielono odpowiedzi ,tak”, opisz urzgdzenie lub sprzet uzyty w zwigzku z zastosowaniem fizycznego ograniczenia
swobody ruchu.

9. Jesli na pytanie 7 udzielono odpowiedzi ,tak”, opisz, w jaki sposéb urzadzenie lub sprzet wspomagaty zastosowanie fizycznego
ograniczenia swobody ruchu lub zostaty uzyte.

10. Jesli na pytanie 7 udzielono odpowiedzi ,tak”, czy sprzet lub urzadzenie zostaty uzyte z ktéregokolwiek z ponizszych powodow:

[ ] Tak [ ] Nie a. Zaspokojenie potrzeb medycznych ucznia

[ ] Tak [INie b. Ochrona ucznia, o ktéorym wiadomo, ze jest narazony na uraz wynikajacy z braku koordynaciji
lub czestych utrat przytomnosci

[ ]Tak [ ] Nie C. Utozenie ucznia z niepetnosprawnoscia fizyczng w sposob okreslony w jego Indywidualnym
Programie Edukacyjnym (Individualized Education Program, IEP), federalnym planie Sekcji 504

lub innym planie opieki

[ ] Tak [ ] Nie d. Zapewnienie pomocy, ustugi wspomagajgcej lub dostosowania, w tym miedzy innymi technologii
wspomagajgcej zapewniajgcej bodzce proprioceptywne lub wspierajgcej samoregulacje

[ ] Tak [ ]Nie e. Zapewnienie bezpieczenstwa ucznia w pojazdach wykorzystywanych do przewozu uczniéw
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11. Ocena przeprowadzona przez przeszkolonego cztonka personelu (jesli dotyczy)

Jezeli przypadek izolowanego odseparowania ucznia lub czasowego odseparowania ucznia pod nadzorem trwa diuzej niz 30 minut
albo fizyczne ograniczenie swobody ruchu trwa dtuzej niz 15 minut, lub jezeli powtarzajgce sie przypadki wystapig w ciggu trzech
godzin, osoba dorosta przeszkolona zgodnie z 23 Ill. Admin. Code 1.285(h) musi oceni¢, czy u ucznia ustato konkretne zachowanie,
z powodu ktérego zastosowano czasowe odseparowanie ucznia pod nadzorem, izolowane odseparowanie ucznia i/lub fizyczne
ograniczenie swobody ruchu.

W zadnym przypadku fizyczne ograniczenie swobody ruchu w pozycji na plecach nie moze trwac dtuzej niz 30 minut, chyba ze jego
kontynuowanie zostanie zatwierdzone przez administratora szkoty.

Imie i nazwisko przeszkolonej osoby dorostej oceniajgcej sytuacje:

Godzina przeprowadzenia oceny:

Czy czasowe odseparowanie ucznia pod nadzorem lub ograniczenie swobody ruchu mogty by¢
bezpiecznie kontynuowane? [ |Tak [ |Nie

Osoba dorosta przeprowadzajgca ocene powinna réwniez zosta¢ wymieniona wsrdod uczestnikow w pytaniu 16 niniejszego formularza.

12. Czy uczen miat dostep do pozywienia, przepisanych lekéw oraz toalety?

Pozywienia [ ]JTak [ |Nie
Przepisanych lekow [ JTak [ INie [ ]Nie dotyczy*
Skorzystania z toalety [ ]JTak [ |Nie

Pomieszczenie do czasowego odseparowania ucznia pod nadzorem:
Nadzér wzrokowy [ ]Tak [ |Nie
Konstrukcja pomieszczenia [ ]JTak [ |Nie
Konstrukcja drzwi/zamek/blokada drzwi [ | Tak [ ]Nie
Pomieszczenie o wystarczajgcej wielkosci [ ] Tak [ ]Nie

Czy uczen wymagat:

Pozywienia [ ]Tak [ INie
Przepisanych lekow [ JTak [ JNie [ ]Nie dotyczy*
Skorzystania z toalety [ ]JTak [ |Nie

Potrzeba zastosowania alternatywnych strategii:

Ocena przeprowadzona przez zespot [ JTak [ INie
kryzysowy ds. zdrowia psychicznego

Pomoc ze strony policji [ ]Tak [ |Nie
Transport karetkg pogotowia ratunkowego [ | Tak [ |Nie
Inne:

W przypadku ucznidw, ktérzy do komunikacji wymagajg uzywania rak, na przykfad jezyka migowego, komunikacji wspomagajgce;j i
alternatywnej lub innych form komunikacji niewerbalnej, czy uczen mogt swobodnie uzywac rgk do komunikowania sie z personelem
podczas zdarzenia? [ JTak [ ]Nie [ |Nie dotyczy*

W przypadku uczniow, ktérzy wymagajg korzystania z technologii wspomagajgcej do komunikowania sie z innymi, czy uczen miat
dostep do takich urzadzen zgodnie z jego IEP? [ JTak [ JNie [ ]Nie dotyczy*

* Osoba wypetniajgca formularz 11-01 powinna zaznaczy¢ odpowiedz ,tak”, jeSli uczniowi przepisano leki i miat on dostep do
przepisanych lekéw podczas fizycznego ograniczenia swobody ruchu, czasowego odseparowania ucznia pod nadzorem i/lub
izolowanego odseparowania ucznia. Jesli uczniowi przepisano leki, ale nie miat on dostepu do przepisanych lekéw podczas fizycznego
ograniczenia swobody ruchu, czasowego odseparowania ucznia pod nadzorem i/lub izolowanego odseparowania ucznia, osoba
wypetniajgca formularz powinna zaznaczy¢ odpowiedz ,nie”. Na koniec, jesli uczniowi nie przepisano lekow, osoba wypetniajgca
formularz powinna zaznaczy¢ odpowiedz ,nie dotyczy’.
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13. Czy uczen, personel lub inne osoby odniosty jakiekolwiek obrazenia? [ ] Tak [ ]Nie

Jesli tak, kto przeprowadzit ocene:

Imie i nazwisko przeszkolonej osoby dorostej oceniajgcej sytuacje:

14. Czy doszto do uszkodzenia mienia? [ | Tak [ |Nie

Jesli tak, opisz.

15. Opisz planowane podejscie do postepowania z zachowaniem ucznia w przysztosci, w tym wszelkie metody lub procedury
deeskalacyjne, ktére moga zosta¢ zastosowane w celu unikniecia stosowania czasowego odseparowania ucznia pod nadzorem lub
fizycznego ograniczenia swobody ruchu:

[ ] Kontynuacja IEP
[ ] Opracowanie planu BIP
[ ] Skierowanie do zespotu ds. rozwigzywania probleméw

[ ] Inne:

16. Personel szkoty uczestniczacy we wdrazaniu, monitorowaniu i nadzorowaniu czasowego odseparowania ucznia pod nadzorem lub
ograniczenia swobody ruchu.

Uczestnik Uczestnik Czy uczestnik zostat
zdarzenia oceny przeszkolony?
|:| |:| Imie i nazwisko: Stanowisko: [ ] Tak [ ] Nie
] ] Imie i nazwisko: Stanowisko: [ ] Tak [] Nie
] ] Imie i nazwisko: Stanowisko: [ ] Tak [ ] Nie
] ] Imie i nazwisko: Stanowisko: [] Tak [ ] Nie
] ] Imie i nazwisko: Stanowisko: [ ] Tak [ ] Nie

17. Powiadomienie rodzica/opiekuna

Powiadomienie rodzica/opiekuna w dniu zdarzenia:

Przez kogo: Data: Godzina:

Sposob przekazania:

Przestanie formularza ISBE 11-01:

Przez kogo: Data: Godzina:

Sposob przekazania:
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Data wprowadzenia danych do stanowego systemu sprawozdawczego: Przez kogo:

Kopie formularza oraz dotgczonego rejestru zachowania nalezy przechowywa¢ w dokumentacji tymczasowej ucznia.

i.  Czy rodzicowi/opiekunowi przekazano kopie Karty Praw RTO? [ ] Tak [ ] Nie
ii. Czy rodzicowi/opiekunowi przekazano informacje o gwarancjach proceduralnych? [ ] Tak [ ] Nie
iii. Czy rodzicowi/opiekunowi przekazano informacje dotyczace sktadania skargi do organu [ ] Tak [ ] Nie

stanowego oraz procedury rozpatrywania takiej skargi?

iv. Czy przekazano informacje dotyczace sposobu ztozenia wniosku o0 ocene w ramach [ ] Tak [ ] Nie
Section 504 lub edukacji specjalnej dla uczniéw nieposiadajgcych IEP ani planu 504
lub dla uczniéw posiadajgcych plan 504, ktérzy mogg wymagac ustug
wykraczajgcych poza same dostosowania?

Informacja dla rodzica:

* Przystuguje Panu(-i) prawo do wystgpienia z prosbg o spotkanie z personelem szkoty w celu oméwienia incydentu opisanego
w niniejszym formularzu. Prosha o spotkanie musi zostac¢ ztozona w ciggu 10 dni od otrzymania niniejszego zawiadomienia.

» Jesli wystgpi Pan(i) z prosbg o spotkanie, powinno ono odbyc¢ sie w ciggu dwdéch dni od dnia ztozenia prosby, chyba ze
poprosi Pan(i) o inny termin. Szkota ma obowigzek zorganizowac spotkanie w terminie i czasie dogodnym dla Pana(-i). Szkota
nie moze wyznaczy¢ ani przetozy¢ terminu spotkania wytgcznie w oparciu 0 swojg dostepnos¢.

» Spotkanie moze odbyc sie osobiscie, telefonicznie lub w formie zdalnej.
» Jesli chce Pan(i) ztozy¢ skarge lub uzyska¢ pomoc bez ponoszenia kosztow, moze Pan(i) skontaktowac sie z lllinois State

Board of Education pod numerem telefonu (217) 782-5270 lub wysytajgc wiadomos$¢ e-mail na adres
restrainttimeout@isbe.net.

ISBE 11-01 Polish (6/26) Drukuj strone | |Wyczyéé formularzl



mailto:restrainttimeout@isbe.net




Accessibility Report





		Filename: 

		11-01 Polish 6-4-2026 draft 1.pdf









		Report created by: 

		Ryan Scott McCullar, Principal Consultant (Graphic Designer), rmcculla@isbe.net



		Organization: 

		ISBE, IT







 [Personal and organization information from the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top

	fill_3: 
	DATA URODZENIA: 
	NUMER IDENTYFIKACYJNY UCZNIA ISBE: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	toggle_1: Off
	Niepubliczna placówka edukacji specjalnej: Off
	Program kooperatywy: Off
	fill_1: 
	Tak: Off
	Nie: Off
	Tak_2: Off
	Nie_2: Off
	Fizyczne ograniczenie: Off
	Izolowane odseparowanie: Off
	Czasowe odseparowanie: Off
	Fizyczne ograniczenie_2: Off
	Izolowane: Off
	Czasowe odseparowanie_2: Off
	Fizyczne ograniczenie_3: Off
	Izolowane_2: Off
	Czasowe odseparowanie_3: Off
	Fizyczne ograniczenie_4: Off
	Izolowane_3: Off
	Czasowe odseparowanie_4: Off
	Data incydentu: 
	Data incydentu_2: 
	Data incydentu_3: 
	Data incydentu_4: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	Miejsce: 
	Miejsce_2: 
	Miejsce_3: 
	Miejsce_4: 
	toggle_1_2: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	Inne: Off
	fill_1_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	zastosowano izolowane odseparowanie ucznia: 
	toggle_1_3: Off
	toggle_3_2: Off
	Fizyczne ograniczenie swobody ruchu w pozycji na plecach: Off
	Inne_2: Off
	toggle_2_2: Off
	toggle_4: Off
	Fizyczne ograniczenie swobody ruchu w pozycji na brzuchu: Off
	fill_1_3: 
	Tak_3: Off
	Nie_3: Off
	swobody ruchu: 
	fill_4_2: 
	Tak_4: Off
	Tak_5: Off
	Tak_6: Off
	Tak_7: Off
	Tak_8: Off
	Nie_4: Off
	Nie_5: Off
	Nie_6: Off
	Nie_7: Off
	Nie_8: Off
	fill_1_4: 
	Godzina przeprowadzenia oceny: 
	Tak_9: Off
	Nie_9: Off
	Tak_10: Off
	Tak_11: Off
	Tak_12: Off
	Nie_10: Off
	Nie_11: Off
	Nie_12: Off
	Nie dotyczy: Off
	Tak_13: Off
	Tak_14: Off
	Tak_15: Off
	Tak_16: Off
	Tak_17: Off
	Tak_18: Off
	Tak_19: Off
	Tak_20: Off
	Tak_21: Off
	Tak_22: Off
	Nie_13: Off
	Nie_14: Off
	Nie_15: Off
	Nie_16: Off
	Nie_17: Off
	Nie_18: Off
	Nie_19: Off
	Nie_20: Off
	Nie_21: Off
	Nie_22: Off
	Nie dotyczy_2: Off
	Inne_3: 
	Tak_23: Off
	Nie_23: Off
	Nie dotyczy_3: Off
	Tak_24: Off
	Nie_24: Off
	Nie dotyczy_4: Off
	Tak_25: Off
	Nie_25: Off
	fill_1_5: 
	fill_22_2: 
	Tak_26: Off
	Nie_26: Off
	fill_23_2: 
	Kontynuacja IEP: Off
	Opracowanie planu BIP: Off
	toggle_7: Off
	Inne_4: Off
	fill_2: 
	fill_3_3: 
	Stanowisko: 
	fill_5_2: 
	Stanowisko_2: 
	fill_7_2: 
	Stanowisko_3: 
	fill_9: 
	Stanowisko_4: 
	fill_11: 
	Stanowisko_5: 
	Tak_27: Off
	Tak_28: Off
	Tak_29: Off
	Tak_30: Off
	Tak_31: Off
	Nie_27: Off
	Nie_28: Off
	Nie_29: Off
	Nie_30: Off
	Nie_31: Off
	Przez kogo: 
	Data: 
	Godzina: 
	Sposób przekazania: 
	Przez kogo_2: 
	Data_2: 
	Godzina_2: 
	Sposób przekazania_2: 
	fill_1_6: 
	Przez kogo_3: 
	Tak_32: Off
	Tak_33: Off
	Tak_34: Off
	Tak_35: Off
	Nie_32: Off
	Nie_33: Off
	Nie_34: Off
	Nie_35: Off
	Print Polish: 
	Reset Polish: 
	UZ1: Off
	UZ2: Off
	UZ3: Off
	UZ4: Off
	UZ5: Off
	UO1: Off
	UO2: Off
	UO3: Off
	UO4: Off
	UO5: Off


