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ŠVIETIMO PAGALBOS GAVĖJŲ, TURINČIŲ SPECIALIŲJŲ UGDYMOSI POREIKIŲ, SĄRAŠAS

2021 - 09 - 15    Nr. 
	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Klasė, grupė (IUG, PUG) 
	Vertinimo ŠPT data,

Pažymos Nr.
	Išvada apie mokinio specialiųjų ugdymosi poreikių grupę
	Ugdymosi poreikių lygis
	Išvada dėl specialiojo ugdymosi skyrimo
	Konsultavosi su rekomenduotais specialistais
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