2 priedas

__________________________________________________________________________
(prašymą teikiančios institucijos pavadinimas, blankas su rekvizitais )


Kėdainių rajono savivaldybės administracijos 
tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatoriui

PRAŠYMAS
DĖL KOORDINUOTAI TEIKIAMŲ PASLAUGŲ VAIKUI IR JO TĖVAMS 
(GLOBĖJAMS, RŪPINTOJAMS)

____________________________
(data)
Kėdainiai

Prašau ugdytiniui (-ei), globotiniui (-ei) _________________________________________________,
(pabraukti) (vaiko vardas ir pavardė)
gim. _______________, gyv. _____________________________________________________________________,
besiugdančiam (-iai) ______________________________________________________________,
(ugdymo įstaigos pavadinimas ir klasė, mokymosi programa)
skirti / pakeisti / pratęsti / panaikinti koordinuotai teikiamas paslaugas, nes 
(pabraukti)
________________________________________________________________________________ 
(prašymo pateikimo motyvai)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Vaiko tėvai (globėjai, rūpintojai)_____________________________________________________
(vardai, pavardės, gimimo datos, tel. nr., šeimos sudėtis ir t.t.)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

PRIDEDAMA:

1.	Vaiko asmens dokumento kopija.
2.	Mokyklos vadovo pasirašyta išsami charakteristika, kurioje būtų pateikti duomenys apie
vaiko šeimą, pamokų lankomumą, pažangumą, lankomus neformaliojo švietimo būrelius, ugdymo įstaigos taikytas poveikio ir pagalbos vaikui priemones, jų įvertinimas.
3.	Taikytų poveikio ir pagalbos vaikui priemonių įrodymo dokumentai (mokyklos vaiko gerovės komisijos, mokytojų tarybos posėdžių protokolų, mokyklos specialistų konsultacijų išvadų, kitų mokyklos turimų dokumentų išrašai).
4.	Pavienes švietimo pagalbos, socialines ar sveikatos priežiūros paslaugas teikusios ar teikiančios institucijos, įstaigos ar organizacijos siūlymas dėl koordinuotai teikiamų paslaugų skyrimo.
5.	Kitų aktualių dokumentų kopijos.

	Įstaigos vadovas
	__________________
	_________________________

	
	(parašas)
	(vardas ir pavardė)


(Rengėjo vardas ir pavardė, tel. nr., el. p.)

