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(Ugdymo įstaiga) 

 

 

Plungės paslaugų ir švietimo pagalbos centro 

Pedagoginės psichologinės tarnybos skyriaus 

Vedėjui 

 

PRAŠYMAS 

DĖL SPECIALIOSIOS PAGALBOS POREIKIŲ VERTINIMO 

 

20  m.  d. 

(Vieta) 

 

Prašome atlikti  _______________________________________________________ 

(mokyklos pavadinimas, klasė)  

 

klasės mokinio (-ės) _______________________________________________________________ 

(vardas, pavardė) 

 

gim. _______________, gyv. ________________________________________________________ 

(gimimo data)    (adresas, vieno iš tėvų tel. numeris) 

 

________________________________________________________________________________ 

specialiosios pagalbos poreikių vertinimą. 

 

Pridedama: 

 

☐ Pirminio ugdymosi poreikių vertinimo formos kopija; 

☐ Mokinio charakteristika; 

☐ Vaiko poreikio (skirti jam mokinio padėjėją) vertinimo klausimynas .  

 

 

 

Vaiko gerovės komisijos pirmininkas 

                                                                   _____________                  _______________________ 

                                                                           (parašas)                                     (vardas, pavardė) 


