                                                                                                                                                   3 lentelė   

PATVIRTINTA
____________________________________________________________________________________________________________________

( ugdymo įstaigos pavadinimas)

       ŠVIETIMO  PAGALBOS GAVĖJŲ, TURINČIŲ KALBĖJIMO IR KALBOS SUTRIKIMŲ, SĄRAŠAS


                         20__ m.____________________d. 
	Eil.

Nr.
	Vardas ir pavardė
	Gimimo

data
	Klasė (grupė)


	Kalbėjimo ir kalbos sutrikimų įvertinimo išvada
	Ugdymosi pasiekimai

(pildyti mokslo metų gale)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                  Mokyklos logopedas       _______________                                                                                                  _________________




                     (Parašas)

                                                                                (Vardas ir pavardė)   

                  APROBUOTA Vaiko gerovės komisijoje :

                   Data____________              Protokolo Nr.___     

                   Komisijos pirmininkas         ____________                                                                                                  _________________                                                  

                                                                     (Parašas)                                                                                                         (Vardas ir pavardė)   


SUDERINTA
 Tarnyboje:

