
Pielikums Nr. 1
Viduskurzemes pamatskolas – attīstības centra
Kārtībai par izglītojamo no citām izglītības iestādēm
pieteikšanos individuālajām konsultācijām 

Viduskurzemes pamatskolas – attīstības centra direktoram

IESNIEGUMS
par pieteikšanos individuālajām konsultācijām


1. Informācija par iesniedzēju (likumisko pārstāvi vai institūciju):
Vārds, uzvārds / Institūcijas nosaukums: _______________________________________________________________________ 

Tālruņa numurs: _______________
E-pasta adrese: ______________________________



2. Informācija par izglītojamo:
Vārds, Uzvārds: _________________________________
Dzimšanas dati / Vecums (pilni gadi): _______________
Izglītības iestāde un klase/grupa, kurā mācās: _________________________________

3.Nepieciešamais atbalsts (lūdzu atzīmēt  ar X vajadzīgo speciālistu/konsultāciju): 

3.1.Logopēds
3.2.Speciālais pedagogs
3.3 Psihologs
3.4. Cits (norādīt): _________________________________
4. Īss problēmas apraksts un vēlamais rezultāts:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
5. Pielikumā pievienotie dokumenti (ja ir, atzīmēt ar X):
5.1Speciālista nosūtījums / rekomendācija
5.2.Pedagoģiski psiholoģiskās izpētes materiāli / PMK atzinuma kopija
5.3.Cits (norādīt): _________________________________

Apstiprinu, ka iesniegumā sniegtie dati ir precīzi. Piekrītu sava un mana aizbildnībā esošā izglītojamā personas datu apstrādei konsultāciju nodrošināšanas nolūkos.


Datums: ______________

[bookmark: _GoBack]Paraksts / atšifrējums: ______________________
