________________________________________________________________________

(Ugdymo įstaigos pavadinimas)

TVIRTINU

A.V (Įstaigos ir pareigų pavadinimas)

(Parašas)

(Vardas Pavardė)

SPECIALIOJO UGDYMO PAGALBOS GAVĖJŲ SĄRAŠAS

(Data)
	Eil.

Nr.
	Vardas Pavardė
	Gimimo

Data
	Grupė/Klasė
	Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių grupę
	Išvada apie SUP lygį (nedideli, vidutiniai, dideli, labai dideli)
	Ugdymo programa

	1.
	Vardenis Pavardenis
	m-m-d
	
	Įrašomas sutrikimas, kuris nurodytas PPT pažymoje (7,8 priedas)
	Nedidelis specialiųjų ugdymosi poreikių lygis (11)
	Pvz: pritaikyta Bendrojo ugdymo programa


SUDARĖ:




(parašas)   

                                   Vardas, pavardė

VGK pirmininkas 

(parašas)   

                                   Vardas, pavardė
VGK komisijos nariai:

 

(parašas)   

                                   Vardas, pavardė


(parašas)   

                                   Vardas, pavardė


(parašas)   

                                   Vardas, pavardė

SUDERINTA


Šalčininkų r. savivaldybės 

Pedagoginė psichologinė tarnyba
A.V ( pareigų pavadinimas)


(Parašas)




                      (Parašas)

(Vardas ir pavardė)



                      (Vardas ir pavardė)

(Data)
