
Mokinio specialiųjų ugdymosi poreikių (išskyrus atsirandančius dėl išskirtinių gabumų) pedagoginiu, psichologiniu, medicininiu ir socialiniu pedagoginiu aspektais įvertinimo ir specialiojo ugdymosi skyrimo tvarkos aprašo

8 priedas

(Pažymos forma)

	


(Mokykla/Tarnyba)

PAŽYMA Dėl specialiojo ugdymosi ir (AR) Švietimo pagalbos skyrimo
                                                                 ___________________

(data ir registracijos numeris)

_______________________

(vieta)

Mokinio vardas ir pavardė ______________________________________________________________
Gimimo data___________________Adresas, telefono numeris, el. paštas_________________________

____________________________________________________________________________________
Mokykla____________________________________________________________________________

Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių (išskyrus atsirandančius dėl išskirtinių gabumų) grupę (negalią, sutrikimą, mokymosi sunkumus)__________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių (išskyrus atsirandančius dėl išskirtinių gabumų) lygį (nedideli, vidutiniai, dideli, labai dideli)____________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Išvada dėl specialiojo ugdymosi skyrimo (dėl ugdymo programų, metodų pritaikymo, mokymosi strategijų ir priemonių pasirinkimo, Švietimo pagalbos teikimo ir kt.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Mokyklos/Tarnybos vadovas 

 (Parašas) 

(Vardas ir pavardė)
Sutinku/nesutinku* (reikiamą pabraukti)
Vienas iš tėvų (globėjų, rūpintojų)                       (Parašas) 

(Vardas ir pavardė)                  
*Tėvams nesutikus, specialusis ugdymasis ir (ar) Švietimo pagalba mokiniui nebūtų teikiama. 
