
3 lentelė  

 

PLUNGĖS  DARŽELIS 
Kodas xxxxxxx  Lauko  g. 1,  LT – 90125,   Plungė  Tel.(8-448) xxxxx, el. p. darželis@one.lt 

 

VAIKŲ, KALBĖJIMO IR KALBOS SUTRIKIMŲ, SĄRAŠAS 

__________ 

Data 

Plungė 

 
 

 

 

Eil. 

Nr. 

 

Vaiko vardas, pavardė 

 

 

 

Gimimo data 

Logopedinių pratybų 

forma: 

I,P,G* 

Kiek kartų per 

savaitę vaikas gauna 

logopedo pagalbą? 

Grupė 

(jaunesnioji, 

vidurinioji, 

vyresnioji, 

priešmokyklinė, 

specialioji) 

Specialiųjų 

ugdymosi 

poreikių lygis  

 

 Kalbėjimo ir kalbos sutrikimas 

 

Informacija apie logopedo 

pagalbos teikimą ** 

 

I. TEIKIAMA PAGALBA: 

1. Vardas Pavardė  2    Logopedo pagalba teikiama 

nuo 2012-01-12. 

2.        

II. PAGALBA NETEIKIAMA: 

1. Vardas Pavardė 1990-05-23  Kalbos ir kiti 

komunikacijos 
sutrikimai: kalbos 

sutrikimas:  nežymus 

kalbos 
neišsivystymas. 

N  Logopedo pagalba 

neteikiama 

III. LAUKIA PAGALBOS: 

1. Vardas Pavardė 1990-05-23 4 Kalbos ir kiti 

komunikacijos 

sutrikimai: kalbos 
sutrikimas:  nežymus 

kalbos 

neišsivystymas. 

N  Laukia nuo  

 

 



Sąrašo pabaigoje pateikiama užpildyta lentelė: 
Bendras 

vaikų  

skaičius 

įstaigoje  

 

 

Vaikų, 

turinčių 

kalbėjimo ir 

kalbos  

sutriki-mus, 

skaičius 

 Iš jų:  

IUG PUG Vaikų, 

kuriems 

teikiama 

logopedo 

pagalba, 

skaičius 

Vaikų, kuriems 

neteikiama 

logopedo 

pagalba, 

skaičius 

Vaikų, kuriems 

kurie laukia  

logopedo 

pagalbos, 

skaičius 

Vaikų, kuriems 

logopedo 

pagalba 

teikiama 

pirmus metus, 

skaičius 

Vaikų, kuriems 

logopedo 

pagalba teikiama 

antrus metus, 

skaičius 

Vaikų, kuriems 

logopedo 

pagalba teikiama 

trečius ir 

daugiau metų, 

skaičius  

Vaikų skaičius 

su įstaigos 

logopedo išvada 

Vaikų 

skaičius,  

turintys   PPT 

išvadą  

  

 

          

 

Vaikai pagal poreikius: 

Poreikiai Nedideli Vidutiniai  Dideli Labai dideli 

Vaikų skaičius      

 

 

Logopedė                                                   ______________                            ________________ 
                                                                        (parašas)                                             (Vardas, pavardė) 

 

VGK pirmininkas                                      ______________                            ________________ 
                                                                        (parašas)                                             (Vardas, pavardė) 

 

Aprobuota VGK posėdyje  __________, protokolo Nr. 
                                                                            data   
 

 

 

 

 

P.S.     * Logopedinių pratybų forma: I -  individuali, P- pogrupis, G – grupė 

           ** Grafoje „Informacija apie logopedo pagalbos teikimą“ nurodyti: pagalbą gauna pirmus,   antrus ...metus; pagalba teikiama  nuo... ir/ar   

tęsiama nuo...; nebeteikiama nuo...; neteikiama; Laukia pagalbos nuo ....  

             


