______________________________________________







(Mokyklos pavadinimas)
                                                                                                              



TVIRTINU


          











__________________________________








     

   
  

A.V.  

(Pareigų pavadinimas)














___________________________________

                        











(Parašas)














___________________________________















(Vardas ir pavardė)














___________________________________















(Data)























          MOKINIŲ, KURIEMS REIKALINGA SPECIALIOJO PEDAGOGO PAGALBA, SĄRAŠAS

_________________ 





     (Data)

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo data
	Klasė, grupė
	Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių grupę (negalią, sutrikimą, mokymosi sunkumus)
	Išvada dėl specialiojo ugdymosi skyrimo (dėl ugdymo programų, metodų pritaikymo, mokymosi strategijų ir priemonių pasirinkimo, Švietimo pagalbos teikimo ir kt.)
	Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių lygį (nedideli, vidutiniai, dideli, labai dideli)
	Pažyma (8  priedas)
Nr. 

Data

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






_____________________________________________________________________________________________


 


(Pareigų pavadinimas)



(Parašas)


(Vardas ir pavardė)   

SUDERINTA


___________________________________  

             A.V.  (Įstaigos ir pareigų pavadinimas)  



___________________________________


(Parašas)


___________________________________


(Vardas ir pavardė)


___________________________________


(Data)
 

