 Vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros
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___________________________________________________
(įstaigos pavadinimas)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos 
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriui

VAIKUI PASKIRTOS MINIMALIOS PRIEŽIŪROS PRIEMONĖS VYKDYMO  ATASKAITOS FORMA

___________ Nr. ___________
Klaipėda

1. Duomenys apie vaiką
Vardas ir pavardė, gimimo data, gyvenamoji vieta:
Vaiko atstovai pagal įstatymą, kontaktai:
Skirta minimalios priežiūros priemonė:
Skirtos minimalios priežiūros priemonės terminas, kiek kartų priemonės skirtos :
Savivaldybės administracijos direktoriaus įsakymo data ir numeris:
2. Vaiko minimalios priežiūros priemonės vykdymas
Minimalios priežiūros priemonę vykdančio asmens pavadinimas (jei fizinis asmuo – vardas, pavardė, pareigos):  
Veiklos pobūdis (individualus darbas, grupinis darbas, metodai, dažnumas):
Vaiko elgesio pokyčiai (įvertinti):
Vaiko atstovų pagal įstatymą dalyvavimas vykdant vaiko minimalios priežiūros priemonę, jiems teiktos rekomendacijos, konsultacijos, kita pagalba (įvertinti):
Vaiko atstovų pagal įstatymą pareigų vykdymas:
3. Išvados ir rekomendacijos
Vaiko stipriosios pusės (gebėjimai, interesai):
Galimi sunkumai:
Siūlymai dėl švietimo ar kitos pagalbos vaikui teikimo:

Minimalios priežiūros priemones vykdantys asmenys:
________________			_____________________	                    ______________________
(pareigos)		                         (parašas)     	            (vardas ir pavardė)
________________			_____________________	                    ______________________
(pareigos)		                         (parašas)     	            (vardas ir pavardė)
________________			_____________________	                    ______________________
(įstaigos vadovas)		   (parašas)     	            (vardas ir pavardė)

		____________________________________
