1. pielikums
Tukuma novada pašvaldības
01.04.2025. noteikumiem Nr. 31


ATĻAUJA
Es, __________________________ atļauju mana bērna ________________________________
                             (vārds, uzvārds)                                                                                                (vārds, uzvārds) 
personas datu izmantošanu, lai bērnam nodrošinātu izglītības atbalsta pasākumus ārpus izglītības iestādes.

Piekrītu, ka Starpinstitucionālās sadarbības grupa izvērtē izglītības iestādes iesniegto pieteikumu par nepieciešamā speciālista/pakalpojuma nodrošinājumu.

202_. gada __._______________      			______________________________________
                                                                                                                                            (paraksts, atšifrējums) 






2. pielikums
Tukuma novada pašvaldības
01.04.2025. noteikumiem Nr. 31

Pakalpojuma saņemšanas pieteikums
Bērna vārds, uzvārds:______________________________________________________________
Dzimšanas dati: ____. _____.__________
                                          (dat.)      (mēn.)            (gads)

Izglītības iestāde: _________________________________________________________________
Klase/grupa: __________________________
Faktiskā adrese: __________________________________________________________________
Bērna likumiskā  pārstāvja
vārds, uzvārds_____________________________________________ Tālr. Nr.________________ 
Īss problēmas apraksts: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atzīmēt grūtību jomas:
· Valoda                                
· Uzvedība                              
· Emocijas                              
· Mācīšanās grūtības 
Situācijas risinājuma apraksts līdz pieteikuma iesniegšanai:
     Līdz šim ir darīts:  ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  *Pielikumā pievienot attiecīgās grūtību jomas speciālista izvērtējumu 
(valodas joma –logopēda izvērtējums, uzvedība, emocijas-psihologa izvērtējums, mācīšanas grūtību joma-speciālā pedagoga izvērtējums)

Izglītības iestādes atbalsta personāla vadītāja 
vārds, uzvārds_________________________________ paraksts________________ 
e-pasts______________________________________ tel.nr.___________________

Datums:__________________________
*Piešķirtais pakalpojums_________________________________________________
                                                                  (aizpilda starpinstitucionālās sadarbības grupas pārstāvis)



3. pielikums
Tukuma novada pašvaldības
01.04.2025. noteikumiem Nr. 31

ATBALSTA PAKALPOJUMA PLĀNS

Apņemos nodrošināt mana bērna ________________________________________________
                                                                                      (vārds, uzvārds) 
ierašanos pie speciālista, atbalsta pakalpojuma plāna izpildei un sadarboties ar speciālistu. 

Apņemos savlaicīgi, vismaz vienu dienu pirms plānotā apmeklējuma datuma informēt speciālistu, ja bērns attaisnojošu iemeslu dēļ nevar apmeklēt speciālistu.

Esmu informēts/a, ka gadījumā, ja bērns bez attaisnojoša iemesla neapmeklē speciālistu, informācija tiek nodota izglītības iestādei un Tukuma novada pašvaldības iestādes “Pašvaldības administrācija” Izglītības pārvaldei.

Likumiskā pārstāvja vārds, uzvārds ________________________________, tālr. _____________________________,
 e-pasts: _____________________________________________________
202_. gada __. __________________   	                         _________________________________
                                                                                                                  (paraksts un atšifrējums)


____________________________________________
(pakalpojuma nosaukums)

	Bērns
	

	Apmeklējumu skaits
	



	Nr. p. k.
	Apmeklējuma datums
	Laiks (no….līdz….)
	Likumiskā pārstāvja paraksts

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





_________________________________                   _____________________________
         (pakalpojuma sniedzēja vārds, uzvārds)                                                                           (paraksts)


4. pielikums
Tukuma novada pašvaldības
01.04.2025. noteikumiem Nr. 31

Rekomendācijas izglītības iestādei/vecākam 
pēc speciālista pakalpojuma saņemšanas

Bērna vārds, uzvārds:___________________________________________________
Izglītības iestāde: ______________________________________________________
Ieteikumi:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datums_________________
Speciālists ___________________________      ____________________       
                                                           (vārds, uzvārds)                                       (paraksts)



Šis dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un satur laika zīmogu

