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Instrukcja - Lista Swiadkéw

Lista $wiadkow to dokument, w ktérym wymieniasz wszystkich §wiadkéw, ktorych cheesz
wykorzysta¢ podczas rozprawy w ramach nalezytego procesu.

Umieszczenie $wiadka na tej liScie nie oznacza, ze automatycznie bedzie mozliwe wykorzystanie
go podczas rozprawy. Druga strona moze zglosi¢ sprzeciw wobec konkretnego swiadka. Twdj
bezstronny funkcjonariusz ds. rozpraw (IHO) moze ograniczy¢ liczbe swiadkow, ktoérych mozesz
wykorzysta¢. Nalezy by¢ przygotowanym do wyjasnienia, dlaczego kazdy §wiadek jest istotny lub
wazny dla Twojej sprawy.

Postepuj zgodnie z ponizszymi instrukcjami, aby wypetni¢ swoja liste Swiadkow:

Naglowek
W polach ponizej ,,W sprawie” nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko ucznia w tej kolejnosci:
Nazwisko, Imieg.

Po prawej stronie wpisz swoj 6-cyfrowy numer sprawy.

Imie¢ i nazwisko Swiadka
W tej kolumnie nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko swiadka. Dotacz ich tytul §wiadka, jesli go posiada.
Na przyktad: ,,Dr Jane Smith”.

Zwigzek z uczniem
W tej kolumnie opisz, w jaki sposob swiadek zna ucznia lub jest zwigzany z Twoja sprawg. Na
przyktad, mozesz podac:

* Tytul osoby (neuropsycholog, nauczyciel itp.)

* (dzie pracuje (Dyrektor szk. podst. 13, psycholog szkolny, prywatny logopeda itp.)

* Rok szkolny (lata szkolne), w ktorym byl zaangazowany w prac¢ z uczniem (nauczyciel
5 klasy; 2019-20 terapeuta zajeciowy)

Temat(y) zeznania

W tej kolumnie wymien tematy, na ktore §wiadek begdzie zeznawal. Twoj opis moze by¢ krotki.
Pamigtaj, aby poda¢ wystarczajaco duzo informacji, aby funkcjonariusz IHO moégt zrozumie¢, czy
zeznania §wiadka sg istotne dla twojej sprawy i czy jego informacje nie beda powielane (takie same
jak informacje od innych $wiadkow). Przyktady wypeknienia tej sekcji znajduja si¢ w ponizszych
wzorach.

Informacje kontaktowe
W tej kolumnie nalezy wpisa¢ numer telefonu §wiadka, adres e-mail oraz adres $wiadka. Jesli nie
znasz tych danych, zapytaj $wiadka. Nastgpnie wpisz jak najwigcej informacji.
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Szacunkowa dlugos$¢ zeznania
W tej kolumnie wpisz czas, jaki Twoim zdaniem bedzie potrzebny na zadanie pytan kazdemu

$wiadkowi. Nie musisz szacowaé, jak dlugo druga strona bedzie

Wprowadz ilo§¢ czasu w minutach.

Przyklad
Ponizej znajduje si¢ przyktadowa lista, ktorg mozesz wykorzysta¢ jako pomoc.

sk

PRZYKEADOWA LISTA SWIADKOW

»przestuchiwa¢” $wiadka.

Imie Szacunkowa
i nazwisko Zwiazek z uczniem Temat(y) zeznania Informacje kontaktowe dlugosé
swiadka Zeznania

Patty Matka * Historia ksztalcenia 5 Boroughs St. 90 minut
Plaintiff specjalnego ucznia New York, NY 10000

* Spotkania IEP .

* Komunikacja ze szkota Patty@internet.com

* Obawy rodzica
Tina Nauczycielka ELA * Znajomos¢ potrzeb 123 New Amsterdam St. 60 minut
Teacher 2020-2021 ucznia New York, NY 10000

* Wdrazanie programow

czytania Tina@ELAteacher.com

e Zalecenia 212-555-5555
Evelyn Neuropsycholog * Znajomos¢ potrzeb 1625 Big Apple Ave. 45 minut
Evaluator ucznia New York, NY 10000

* Ocena
neuropsychologiczna
2021

Eveyln@evals.com
646-555-5555

SEHD-Parent-Witness-List 2022-PL-ada
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