7 lentelė

(ugdymo įstaigos pavadinimas)

2018-2019 m. m.

BAIGIAMŲJŲ (10 IR IVg) KLASIŲ MOKINIŲ, BUVUSIŲ MOKINIŲ IR EKSTERNŲ, TURINČIŲ SPECIALIŲJŲ UGDYMOSI POREIKIŲ, KURIEMS REIKALINGI  PUPP, LIETUVIŲ KALBOS IR LITERATŪROS ĮSKAITOS, BRANDOS EGZAMINŲ UŽDUOTIES FORMOS, VYKDYMO IR VERTINIMO INSTRUKCIJŲ PRITAIKYMAI, SĄRAŠAS
	Eil.Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo data
	Klasė
	Adresas 
	Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių grupę 

(negalią, sutrikimą, mokymosi sunkumus)
	Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių lygį

(nedideli, vidutiniai, dideli, labai dideli)
	Išvada dėl specialiojo ugdymosi skyrimo
	Ar bus reikalinga atskira patalpa? (taip, ne)
	Kas ir kada išdavė pažymą

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VGK pirmininkas                                                                                                         _______________                 ______________________________                        

                                                                                                                                                                                                                      (parašas)                                                                        (vardas, pavardė)
E-paštas:
Telefonas:
