PRAŠYMAS

Dėl pakartotinio asmens specialiųjų ugdymosi poreikių įvertinimo ir/ar švietimo pagalbos skyrimo pratęsimo

_______________________________________________
(mokykla)

_______________

(data)

MOKINIŲ, TURINČIŲ SPECIALIŲJŲ UGDYMOSI POREIKIŲ SĄRAŠAS
	Eil.

Nr.
	Pavardė, vardas
	Klasė
	Tėvų el.paštas
	Vertinimo išvada
	SUP lygis
	Paskirta programa ir švietimo pagalba
	SU skyrimo data ir Nr.
	Iki kada paskirta
	PPT 

(nauja skyrimo data ir Nr.)

	1.
	Vardenis, pavardenis
	3
	vardenis@gmail.com
	Negalia dėl nežymaus intelekto sutrikimo
	Dideli
	Individualizuoti Bendrąsias programas, teikti spec.pedagogo, logopedo, soc.pedagogo pagalbą.
	2018-04-16
Nr.1152/25
	2 metai
	PPT įrašys naujus duomenis ir atsiųs lentelę į ugdymo įstaigą ir el.p. informuos tėvus

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pratęsus pakartotinio asmens specialiųjų ugdymosi poreikių įvertinimo ir/ar švietimo pagalbos skyrimą PPT į paskutinę grafą įrašys naują datą ir numerį bei trukmę.
