
 

FORMULARZ SKARGI DOTYCZĄCEJ FIZYCZNEGO 
OGRANICZENIA SWOBODY RUCHU, IZOLOWANEGO 
ODSEPAROWANIA UCZNIA ORAZ/LUB CZASOWEGO 
ODSEPAROWANIA UCZNIA POD NADZOREM (RTO) 

100 North First Street 
Springfield, Illinois 62777-0001 

Zgodnie z 23 Ill. Admin. Code 1.285 każdy rodzic lub opiekun, osoba fizyczna, organizacja lub rzecznik może złożyć podpisaną 
pisemną skargę do stanowego kuratora oświaty, zarzucając, że okręg szkolny lub inny podmiot świadczący usługi na rzecz ucznia 
naruszył przepisy niniejszej sekcji. Skarga zostanie przyjęta do rozpatrzenia wyłącznie wtedy, gdy dotyczy naruszenia, o którym rodzic, 
opiekun, osoba fizyczna, organizacja lub rzecznik zostali powiadomieni nie wcześniej niż rok przed datą złożenia skargi. 

W celu rozpatrzenia skargi wymagane jest użycie niniejszego formularza oraz podanie wszystkich wymaganych informacji. W razie 
potrzeby można dołączyć dodatkowe strony. Prosimy przesłać wypełniony formularz oraz wszelkie dodatkowe strony jako załączniki 
na adres RestraintTimeOut@isbe.net. Aby uzyskać pomoc przy wypełnianiu niniejszego formularza, prosimy zadzwonić pod numer 
217-782-5270. 

INFORMACJE DOTYCZĄCE SKARGI 
DATA INCYDENTU RTO IMIĘ I NAZWISKO OSOBY SKŁADAJĄCEJ SKARGĘ ADRES E-MAIL 

ADRES (należy podać ulicę, miasto, stan oraz kod pocztowy) NUMER TELEFONU DO KONTAK-
TU W CIĄGU DNIA 

NUMER TELEFONU KOMÓRKO-
WEGO 

RELACJA WZGLĘDEM UCZNIA

 Rodzic/Opiekun Osoba fizyczna Organizacja 

Rzecznik Sam uczeń 

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE RELACJI WZGLĘDEM 
UCZNIA 

JĘZYK PODSTAWOWY

 Polski Angielski Inne: __________________________ 

PREFEROWANA FORMA KOMUNIKACJI 

OSOBA SKŁADAJĄCA SKARGĘ WNOSI O NIEUJAWNIANIE SWOJEJ TOŻSAMOŚCI:           TAK  NIE 

INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZNIA 

IMIĘ I NAZWISKO DATA URODZENIA ADRES (należy podać ulicę, miasto, stan oraz kod pocztowy) 

SZKOŁA, W KTÓREJ DOSZŁO DO INCYDENTU(-ÓW) RTO ADRES SZKOŁY (należy podać ulicę, miasto, stan oraz kod pocztowy) 

NUMER TELEFONU SZKOŁY (należy podać numer kierunkowy) INNE DANE KONTAKTOWE 

CZY UCZEŃ JEST OBECNIE ZAPISANY DO WYŻEJ WSKAZANEJ SZKOŁY?:                         TAK  NIE 

JEŚLI NIE, NAZWA OBECNEJ SZKOŁY ADRES OBECNEJ SZKOŁY (należy podać ulicę, miasto, stan oraz kod pocztowy) 
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INFORMACJE DOTYCZĄCE SKARGI 
Okoliczności stanowiące podstawę skargi. W razie potrzeby można dołączyć dodatkowe strony. 

OPIS ZARZUCANYCH NARUSZEŃ ZWIĄZANYCH Z RTO: 

JAKIE JEST PROPONOWANE ROZSTRZYGNIĘCIE W SPRAWIE ZARZUCANYCH NARUSZEŃ ZWIĄZANYCH Z RTO: 
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DZIAŁANIA PODJĘTE W CELU ROZWIĄZANIA PROBLEMU(-ÓW): 

INNE INFORMACJE (w tym wszelkie okoliczności związane ze zgłaszaną sprawą lub dodatkowe imiona i 
nazwiska uczniów oraz dane kontaktowe związane ze zgłaszaną sprawą): 

Podpis elektroniczny lub własnoręczny Data 
osoby wypełniającej niniejszy formularz 
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