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(Prašymo dėl koordinuotai teikiamos pagalbos vaikui ir jo tėvams (globėjams) forma) 


(įstaigos blankas su rekvizitais)

__________________________________________________________________________
(prašymą teikiančios institucijos pavadinimas)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos 
tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriui


PRAŠYMAS
DĖL KOORDINUOTAI TEIKIAMOS PAGALBOS VAIKUI IR JO TĖVAMS (GLOBĖJAMS) 

_______________________________
(skyrimo / pakeitimo / pratęsimo / panaikinimo)

___________ Nr. __________
(data)
Klaipėda

Prašau (ugdytiniui (-ei), globotiniui (-ei))_________________________________________________,
(pabraukti)	(vaiko vardas ir pavardė)
gim. _______________, gyv. _____________________________________________________________________,
besiugdančiam (-iai) _______________________________________________________________________________________________,
(ugdymo įstaigos pavadinimas ir klasė, mokymosi programa)
____________________________ koordinuotai teikiamą pagalbą.
(skirti / pakeisti / pratęsti / panaikinti)
________________________________________________________________________________________________
(tėvų vardai, pavardės, gimimo datos, telefonų numeriai, šeimos sudėtis: pilna, nepilna šeima, gyvena su patėviu ir t. t.)
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
 (prašymo pateikimo motyvai:  kokia buvo teikta  pagalba, kokia pagalba būtų reikalinga, bendradarbiavimas su kitomis institucijomis dėl pagalbos teikimo vaikui)
________________________________________________________________________________
PRIDEDAMA:
1. Vaiko __________________________________________________ kopija.
(nurodyti asmens dokumento pavadinimą)
2. Aktuali informacija, susijusi su prašymo pateikimu (nurodyti, kokių dokumentų kopijos, pavyzdžiui, jei vaikas vertintas Klaipėdos pedagoginėje psichologinėje tarnyboje, pažymos ar specialiojo ugdymo centro kopija, medicinos pažymos (forma Nr. 0/27a) kopija, jei pagalba teikta įstaigos vaiko gerovės komisijoje, komisijos protokolas ir kt.).

	_______________________________________
	__________________
	_________________________

	(įstaigos vadovas)
	(parašas)
	(vardas ir pavardė)




(Parašas)
(Rengėjo vardas ir pavardė, tel. (8 46)  00 00 00, el. p.)
