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PODSUMOWANIE WYNIKOW

Instrukcje: Wypehi¢ w przypadku uczniow konczgcych/opuszczajgcych szkote. Po wygasnieciu uprawnien ucznia z powodu
ukonczenia szkoty lub osiaggniecia odpowiedniego wieku ze szkoty nalezy mu dostarczyé podsumowanie osiggnie¢. Formularz ten
nalezy wypetni¢ w ostatnim roku przed opuszczeniem przez ucznia szkoty Srednie;j.

NAZWA | NUMER OKREGU ADRES OKREGU (ulica, miasto, stan, kod pocztowy)
INFORMACJE O UCZNIU
IMIE | NAZWISKO UCZNIA (nazwisko, imig, inicjat drugiego imienia) DATA URODZENIA ROK UKONCZENIA/OPUSZCZENIA SZKOLY
ADRES DOMOWY (ulica, miasto, stan, kod pocztowy) TELEFON DOMOWY (wraz z numerem kierunkowym)
NAZWA OBECNEJ SZKOLY TELEFON DO SZKOLY (wraz z numerem kierunkowym)
ADRES SZKOLY (ulica, miasto, stan, kod pocztowy) OSOBA(-Y) WYPELNIAJACA(-E) FORMULARZ | TELEFON (wraz z numerem kierunkowym)
DATA OSTATNIEGO IEP DATA WYPELNIENIA PODSUMOWANIA
GLOWNA NIEPELNOSPRAWNOSC UCZNIA (opcjonalnie) WTORNA NIEPELNOSPRAWNOSC UCZNIA (opcjonalnie)

Dotacz kopie ostatnich raportow z oceny, ktore dotyczg wynikow w nauce, funkcjonowania oraz przej$cia, ktére pomogg w
planowaniu po zakonczeniu edukacji w szkole $redniej .

POZADANY(-E) CEL(E) UCZNIA PO UKONCZENIU

Zdefiniuj i zaplanuj pozadane rezultaty po ukonczeniu szkoly sredniej okreslone przez ucznia, rodzica i innych cztonkéw zespotu
IEP.

Wynik zatrudnienia:

Wyniki ksztatcenia i/lub szkolenia poliecealnego:

Wynik samodzielnego zycia:
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PODSUMOWANIE WYNIKOW

PODSUMOWANIE OSIAGNIEC NAUKOWYCH | SPRAWNOSCIFUNKCJONALNEJ UCZNIA

Obszar naukowy/funkcjonalny

Podsumowanie biezagcego poziomu
osiagnie¢ naukowych i sprawnosci
funkcjonalnej

Ocena(-y)

Czytanie i
matematyka

(np. podstawowe umiejetnosci, czytanie
ze zrozumieniem, dekodowanie;
umiejetnosci matematyczne,
rozwigzywanie zadan matematycznych)

Sprawnosé¢ funkcjonalna

(np. umiejetnosci ogdlne i
rozwigzywanie probleméw, uwaga /
organizacja, umiejetnosci i zachowania
spoteczne, samodzielnos¢)

Niezalezne zycie

(np. dbanie o siebie, transport,
umiejetnosci zyciowe, bezpieczenstwo
osobiste)

Stan komunikacji (pisemnej i
ustnej)

(np. mowa / jezyk, umiejetnosc¢ pisania,
Ekspresyjny / chtonny jezyk)

Praca zawodowa i kariera

(np. szkolenie zawodowe, poszukiwanie
pracy)
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ZALECENIA DLA 0SOB PO UKONCZENIU

SZKOLY

Obszar potrzeb

Zalecane
Udogodnienia i modyfikacje

Wspétpraca miedzy instytucjami,
powigzania, uwagi
dodatkowe

Edukacja policealna lub
ksztatcenie zawodowe

INSTYTUCJA

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON KONTAKTOWY (wraz z numerem kierunkowym)

ADRES

E-MAIL

STRONA INTERNETOWA

Zatrudnienie

INSTYTUCJA

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON KONTAKTOWY (wraz z numerem kierunkowym)

ADRES

E-MAIL

STRONA INTERNETOWA

Niezalezne zycie

INSTYTUCJA

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON KONTAKTOWY (wraz z numerem kierunkowym)

ADRES

E-MAIL

STRONA INTERNETOWA

Udziat w zyciu spotecznosci

INSTYTUCJA

OSOBA DO KONTAKTU

TELEFON KONTAKTOWY (wraz z numerem kierunkowym)

ADRES

E-MAIL

STRONA INTERNETOWA

Podpis ucznia

Data

Podpis osoby wypetniajgcej formularz

Stanowisko

Data
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PODSUMOWANIE WYNIKOW (w stosownych

PERSPEKTYWA UCZNIA

Instrukcje: Ta cze$¢ powinna zosta¢ wypetniona przez ucznia lub z pomocg innej osoby dorostej.

1. Jaki wptyw ma na Ciebie Twoja niepetnosprawnos$¢ w srodowisku pracy? Jakie masz mocne strony w srodowisku pracy?

2. Ktére Twoje mocne strony i potrzeby powinni zna¢ specjalisci, kiedy bedziesz rozpoczynaé nauke policealng lub w srodowisku pracy?

3. W jaki sposdéb Twoja niepetnosprawnos¢ wptywa na Twojg prace i dziatania w szkole (np. oceny, zadania)?

4. Uzupetnij ponizsza tabele, wpisujac, jakie formy pomocy i utatwieh byly stosowane przez nauczycieli lub przez Ciebie (np. tempo,
wiecej czasu, pomoce wizualne, sprzet adaptacyjny), aby utatwi¢ Ci osigganie celéw szkolnych. Prosze przy kazdym z udogodnien

zaznaczy¢, czy byto skuteczne czy nieskuteczne:

Udogodnienia / utatwienia

Skuteczne

Nieskuteczne

Informacje wypetnione przez:

|:| Ucznia |:| Rodzic |:| Nauczy
a

ciela

|:| Samodzielnie |:| Z pomocg osoby dorostej

|:| Inng osobe wspomagajaca: _
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ANKIETA INFORMACYJNA PO ZAKONCZENIU

PROFIL DEMOGRAFICZNY UCZNIA

IMIE | NAZWISKO UCZNIA (nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia)

PLEC DATA URODZENIA (mm/dd/rrrr)

[OMezczyzna
[JKobieta

ADRES UCZNIA (ulica, miasto, stan, kod pocztowy)

TELEFON (wraz z numerem kierunkowym)

|M|E I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA (nazwisko, imie, inicjat drugiego imienia)

TELEFON (wraz z numerem kierunkowym) | TELEFON (wraz z numerem kierunkowym)

ADRES RODZICA/OPIEKUNA UCZNIA (ulica, miasto, stan, kod pocztowy)

E-MAIL

UKONCZONA SZKOLA

NUMER SIS UCZNIA

NAZWA | NUMER OKREGU

DATA UKONCZENIA LUB OPUSZCZENIA SZKOLY PRZEZ UCZNIA

GLOWNA NIEPELNOSPRAWNOSC UCZNIA (opcjonalnie)

WTORNA NIEPELNOSPRAWNOSC UCZNIA (opcjonalnie)

UCZEN OPUSCIL SZKOLE:
REJESTRZE:

Ze Swiadectwem ukonczenia szkoty sredniej
Ze $wiadectwem / modyfikowanym dyplomem
Osiggnat maksymalny wiek

Zrezygnowat z nauki

Ooogn

Nieznany

PRZYNALEZNOSC ETNICZNA W

Afroamerykanin

Indianin/Rdzenny mieszkaniec Alaski
Mieszkaniec wysp Azji lub Pacyfiku
Latynos

Biaty (niebedacy Latynosem)

oo

Brak informac;ji

Jakie cele pozaszkolne sg zawarte w IEP tego ucznia na okres bezposrednio po ukonczeniu szkoty sredniej?
(ZAZNACZ WSZYSTKIE, KTORE MAJA ZASTOSOWANIE.)

|:| Uczeszczanie do szkoty policealnej, udziat w szkoleniach lub ksztatceniu policealnym

|:| Znalezienie zatrudnienia

D Brak odpowiedzi

ZGODA UCZNIA

Rada ds. Edukacji Stanu lllinois (ISBE) jest zobowigzana do sktadania rzadowi federalnemu sprawozdan na temat
wynikéw uczniéw w rok po ukonczeniu szkoty sredniej (np. informacje na temat zatrudnienia, podjetych studiach itp.

Czy mozemy otrzyma¢ Twojg lub Twoich rodzicow zgode na skontaktowanie si¢ z okregiem szkolnym rok po
ukonczeniu szkoty, aby zadac kilka pytan na temat tego, co robisz?

[ Tak [Nie

Podpis ucznia lub opiekuna prawnego:

Data:
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