Tarpinstitucinės komandos, kompleksiškai

                                                                                                                    teikiančios pagalbą Kupiškio rajono

                                                                                                                    savivaldybės teritorijoje gyvenantiems

                                                                                                                    ikimokyklinio ir priešmokyklinio  amžiaus

                                                                                                                    vaikams ir jų tėvams (įtėviams, globėjams)

                                                                                                                    veiklos reglamento 1 priedas

                   ............................................................................................................................................................

(vaiko mamos, tėvo (globėjo) vardas, pavardė )

.........................................................................................................................................................

(gyvenamoji vieta)

Kupiškio rajono savivaldybės

administracijos direktoriui

PRAŠYMAS

..................................

(data)


Prašau skirti mano sūnui/dukrai, globotiniui(-ei)---------------------------------------------- 

--------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------,

gimimo metai----------------------------, kompleksinę pagalbą:

 ikimokyklinį/priešmokyklinį ugdymą teikiančioje savivaldybės įstaigoje, švietimo specialisto, logopedo, psichologo, specialiojo pedagogo, socialinio pedagogo ar socialinio darbuotojo, pirminės sveikatos priežiūros bei ankstyvos reabilitacijos tarnybos specialistų pagalbą (reikiamą žodį pabraukti).

Nurodyti priežastis:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Pridedami dokumentai:

(Pažymėti X)

1.Vaiko gimimo liudijimo kopija.......x.........................

2. Sveikato spažyma.....................................

3. Kupiškio r. švietimo pagalbos tarnybos išvada apie vaiko specialiuosius ugdymo poreikius ir rekomendacijas (jei nustatyti specialiojo ugdymosi poreikiai) .......................

4. Sprendimo dėl socialinių paslaugų teikimo kopija (jei nustatytas toks poreikis)...................

(vaiko mamos, tėvo (globėjo) vardas, pavardė, parašas)

Tarpinstitucinės komandos, kompleksiškai

                                                                                                                                            
teikiančios pagalbą rajono  savivaldybės

                                                                                                                                            
teritorijoje gyvenantiems  ikimokyklinio ir                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               




priešmokyklinio amžiaus vaikams ir jų

                                                                                                                                            
tėvams (įtėviams, globėjams)

                                                                                                                                            
veiklos reglamento 2 priedas

INDIVIDUALUS KOMPLEKSIŠKAI TEIKIAMOS PAGALBOS VAIKUI IR JO TĖVAMS (GLOBĖJAMS) PLANAS
                                                 _________________________ 
(data)
1. Bendrieji duomenys:

	Vaiko vardas, pavardė 
	

	Vaiko gimimo data 
	

	Gyvenamosios vietos adresas 
	


2. Vaiko ir šeimos apsaugos ir rizikos veiksniai:

	Apsaugos ir rizikos veiksniai 
	Su vaiku susiję veiksniai 
	Su vaiko tėvais (globėjais) bei šeima susiję veiksniai 
	Su kita aplinka (švietimo pagalba, sveikatos priežiūra ir kt.) susiję veiksniai 

	Apsaugos veiksniai/ stiprybės 
	
	
	

	Pažeidžiamumas/ 

rizikos veiksniai 
	
	
	


3. Pagalbos vaikui ir šeimai tikslai:

	Pagalbos vaikui tikslai 
	

	Pagalbos šeimai tikslai 
	


4. Veiksmų planas:

	Pagalba vaikui 

	Atsakingas asmuo, tel. 
	Uždaviniai 
	Periodiškumas
	Paslaugų vieta 
	Įgyvendinti 

uždaviniai 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Pagalba šeimai 

	Atsakingas asmuo, tel.. 
	Uždaviniai 
	Periodiškumas
	Paslaugų vieta 
	Įgyvendinti uždaviniai 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Tėvai (globėjai)________________                          ______________________ 

                                                     (parašas)                                                            (vardas, pavardė) 
Specialistai, sudarantys ir vykdantys paslaugų planą: 

                                                          (pareigos)                                          (parašas)                            (vardas, pavardė) 
                                                         (pareigos)                                            (parašas)                           (vardas, pavardė)      
                                                          (pareigos)                                            (parašas)                          (vardas, pavardė) 
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo koordinatorius  
________________                   ______________________ 

              (parašas)                                                                                                      (vardas, pavardė)
