1.pielikums

Kokneses novada pašvaldības

 Pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikumam

 (apstiprināts ar Kokneses novada domes

28.11.2012. sēdes lēmumu Nr.6.15)

Nr. ________

                                                                              Kokneses novada pašvaldības

 Pedagoģiski medicīniskajai komisijai

_____________________________________________

vecāku (aizbildņu), bāriņtiesas pilnvarotas personas,

vārds, uzvārds, personas kods

_____________________________________________

(deklarētā dzīvesvieta, tālrunis)

IESNIEGUMS

Lūdzu izvērtēt mana dēla/meitas veselības stāvokli, spējas un attīstības līmeni pedagoģiski medicīniskajā komisijā un sniegt atzinumu par atbilstošāko izglītības programmu.
Sniedzu ziņas par izglītojamo:

Izglītojamā vārds, uzvārds _______________________________________________________

Izglītojamā personas kods _______________________________________________________

Izglītojamā deklarētā dzīvesvieta________ ___________________________________

Izglītības iestādes nosaukums ___________________________________________________

Klase (grupa) ___________________________

Komisijai iesniegto dokumentu saraksts:

Skolas informācija par izglītojamo 20__. g. ___________________uz ________lp.

Psihologa _______________________________20 ___.g. ______________atzinums uz __ lp.

                                     vārds, uzvārds

Logopēda _______________________________20 ___.g. ______________atzinums uz ___lp.

                                     vārds, uzvārds

Psihiatra ________________________________20 ___.g. ______________atzinums uz ___lp.

                                     vārds, uzvārds

Ārsta ___________________________________20 ___.g. _____________ atzinums uz ___lp.

                                     vārds, uzvārds

Ģimenes ārsta ____________________________20 ___.g. ______________atzinums uz __lp.

                                     vārds, uzvārds

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vecāku (aizbildņu) vai bāriņtiesas pilnvarotas personas:

______________________________                            _______________________________

                   (paraksts, datums)                                    (vārds, uzvārds)

Atzinumu saņēmu:

__________________________________                            ___________________________

                   (paraksts, datums)                                                   (vārds, uzvārds)
