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(Koordinuotai teikiamų paslaugų teikimo plano forma)

KOORDINUOTAI TEIKIAMŲ PASLAUGŲ TEIKIMO PLANAS

20_____ m. ______________________ ______ d.
(pildymo data)
Šį bendros veiklos planą sudarė:
	Vaiko (-ų) vardas (-ai), pavardė (-ės), gimimo data, telefono Nr.
	


	Vaiko gyvenamoji vieta (susitarimo sudarymo dieną):
	


	Tėvų vardas(-ai), pavardė (-ės), gimimo data, telefono Nr.


	

	Atvejo vadybininkas, vardas, pavardė, telefono Nr.
	




Įgyvendinimo laikotarpis:
Tikslas:
Uždaviniai:
	Skirtos paslaugos
	Siekiami rezultatai
	Priemonės rezultatams pasiekti
	Dažnumas/data
	Pasiekti rezultatai
	Atsakingas asmuo

	 
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	



Tėvų įsipareigojimai:
1. __________________________________________
2. __________________________________________
3. __________________________________________
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)



Atvejo vadybininkas			


Veiklos plano sudaryme dalyvavę asmenys

Vaikas						
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)





Tėvai (globėjai)
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)




Specialistai					
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)




					
	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas, pavardė)



