(prašymas pateikiamas įstaigos blanke)


Marijampolės savivaldybės administracijos
tarpinstitucinio bendradarbiavo koordinatoriui


PRAŠYMAS
DĖL KOORDINUOTAI TEIKIAMŲ PASLAUGŲ SKYRIMO

____________________________
(data)
Marijampolė

Prašau ugdytiniui (-ei) / globotiniui (-ei) __________________________
(pabraukti) 			(vaiko vardas, pavardė)
gim. ________________, 
gyv. ___________________________________________, besimokančiam _____________________________________
(ugdymo įstaigos pavadinimas, klasė, mokymosi programa)
_______________________________________________
skirti / pakeisti / pratęsti / panaikinti koordinuotai teikiamas paslaugas, nes  
(pabraukti tinkamą)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(prašymo pateikimo motyvai, bendradarbiavimas su kitomis institucijomis, teikta pagalba, reikalingos koordinuotos paslaugos)


(tėvų (įtėvių/globėjų) vardai, pavardės, gimimo datos, telefonų numeriai, el. pastas, 
šeimos sudėtis: pilna, nepilna šeima)

PRIDEDAMA:
1. Vaiko asmens tapatybę patvirtinančio dokumento kopija, ___ lapas.
2. Taikytų poveikio priemonių ir pagalbos vaikui priemonių įrodymo dokumentai:
2.1.  Mokyklos vaiko gerovės komisijos posėdžių protokolų išrašai, ___ lapai;
2.2.  Vaiką konsultavusių mokyklos specialistų išvadų kopijos, ____lapai.
3. Kiti sprendimo priėmimui svarbūs dokumentai (vaiko sveikatos pažymėjimas, švietimo pagalbos tarnybos pažyma, specialistų išvados, rekomendacijos dėl paslaugų teikimo ir pan.), _____ lapai.


	
	
	
	
	

	(pareigos)
	
	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)


































(rengėjo vardas, pavardė, tel., el. p.)
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