4.pielikums

Olaines novada 

Pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikumam

(Pielikums grozīts ar Olaines novada domes 26.01.2022. nolikumu Nr.NOL1/2022)
Izglītības iestādes informācija par izglītojamo,

kurš tiek pieteikts Olaines pedagoģiski medicīniskajai komisijai

Datums _______________

Izglītojamā vārds un uzvārds  
_______________________________________ 

Personas kods              

_______________________________________

Izglītības iestāde  


_______________________________________


       
Klase vai grupa                  

_______________________________________
Izglītojamā adrese un tālrunis     
_______________________________________

1. Izglītojamā spēju raksturojums  
2. Izglītojamā spēju un zināšanu līmeņa atbilstība izglītības programmas prasībām

3. Veselības problēmas 
4. Uzvedības problēmas 
5. Mācīšanās grūtības

6. Kādi mācīšanās veidi un cita palīdzība tika piemēroti, cenšoties pārvarēt minētās grūtības 
7. Priekšlikumi komisijas atzinumam  
Klases (grupas) audzinātājs

    __________________________________


(paraksts un tā atšifrējums)

Izglītības iestādes vadītājs                        _________________________________
                                                                            (paraksts un tā atšifrējums)
Pievienotie dokumenti:

	1.
	Atzinums par psiholoģiskās izpētes rezultātiem
	
	pievienots
	datums

	
	
	
	nav pievienots
	

	2.
	Logopēda novērtēšanas ziņojums
	
	pievienots
	datums

	
	
	
	nav pievienots
	

	3.
	Speciālā pedagoga izvērtējums
	
	pievienots
	datums

	
	
	
	nav pievienots
	

	4.
	Individuālais programmas apguves plāns 
	
	pievienots
	datums

	
	
	
	nav pievienots
	


