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ŠVIETIMO PAGALBOS GAVĖJŲ, TURINČIŲ KALBOS IR KALBĖJIMO SUTRIKIMŲ, SĄRAŠAS

2021 - 09 - 09  Nr.
	Eil.

Nr.


	Vardas, pavardė
	Gimimo

metai
	Klasė,
Grupė

(IUG,
PUG)
	Vertinimo ŠPT data,

Pažymos Nr.
	Logopedo pagalba neteikiama
	Kalbos ir kalbėjimo sutrikimas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


    
Vaiko gerovės komisijos pirmininkas







        
Logopedė









SUDERINTA 

Šilutės r. švietimo pagalbos tarnybos

direktoriaus pavaduotoja 
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