(ugdymo įstaiga)

__________________

  (data)

PAGRINDINIO UGDYMO PROGRAMOS (IŠSKYRUS BESIMOKANČIŲ PAGAL INDIVIDUALIZUOTĄ PROGRAMĄ) BAIGIAMOSIOS KLASĖS MOKINIŲ, TURINČIŲ SPECIALIŲJŲ UGDYMOSI POREIKIŲ, SĄRAŠAS
	Eil.Nr.
	Vardas, pavardė
	Klasė
	Gimimo data
	Tėvų / globėjų telefono nr.
	Išvada apie mokinio, turinčio specialiųjų ugdymosi poreikių, grupę

(negalę, sutrikimą)


	Ar bus reikalinga:
 atskira patalpa? (skaitymo, bendrieji mokymosi, įvairiap.raidos sutrikimai)

 
	Svarbi informacija apie mokinį (-ę)


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Atsakingas už bendradarbiavimą su PPT  dėl pažymų pritaikymo asmuo:

Pareigos
Vardas, pavardė

El. paštas

Telefono Nr.
