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Tukuma novada Izglītības pārvaldes
Izglītības atbalsta centram
Šēseles iela 3, Tukums

Bērna likumiskā pārstāvja: 
        - vecāka
[image: ]  - aizbildņa 
____________________________________________________
(vārds, uzvārds)
____________________________________________________
(dzīvesvietas adrese)
______________________________________________________________
(tālruņa nr., e-pasta adrese)

PIETEIKUMS
Lūdzu veikt mana bērna (nepieciešamo atzīmēt):
[image: ] - pilnu intelekta izpēti;
[image: ] - emocionālā stāvokļa, uzvedības izvērtēšanu;
      [image: ] - runas un valodas traucējumu izvērtēšanu; 
      [image: ] - vispusīgo attīstības izpēti,
sniegt konsultāciju un izstrādāt rekomendācijas par nepieciešamajiem atbalsta pasākumiem  mācību procesā.

_____________________________________________________________________
(bērna vārds, uzvārds, personas kods)

_____________________________________________________________________
(faktiskās dzīvesvietas adrese)

_______________________________________________________________________________
(deklarētās dzīvesvietas adrese, ja nesakrīt ar faktiskās dzīvesvietas adresi)

________________________________________________________________________________
(izglītības iestādes nosaukums, klase vai pirmsskolas izglītības iestādes grupa)

Datums_______________________________
· Piekrītu, ka atbalsta centra speciālisti sniegs rekomendācijas darbam ar bērnu izglītības iestādē.
· Apliecinu, ka esmu bērna likumiskais pārstāvis.
Paraksts_________________________
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