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KONSULTĀCIJU/KONSULTATĪVĀ ATBALSTA VEIDLAPA UN VIENOŠANĀS AR IZGLĪTOJAMO 
Atbalsta saņēmēja vārds, uzvārds: ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]IAP ID: ___________________________________________________________________
Klase/grupa/kurss: __________________________________________________________
Atbalsta sniedzēja vārds, uzvārds: ______________________________________________
Atbalsta saņēmēja situācijas apraksts:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Konsultāciju plāns problēmas risināšanai:
1) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atbalsta saņēmējs apņemas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atbalsta sniedzējs apņemas: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Piezīmes: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Datums _______________________________
Paraksts (Atbalsta saņēmējs) _____________ Atšifrējums (vārds, uzvārds) ______________
Paraksts (Atbalsta sniedzējs) _____________ Atšifrējums (vārds, uzvārds) ______________

	Nr.
	Konsultācijas datums
	Konsultācijas tēma
	 KA saņēmēja paraksts
	KA sniedzēja paraksts

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	



image1.jpeg
Izglitibas NACIONALAIS Rl EIROPAS SAVIENIBA

> kvalitat = = *
] Gl ATTISTIBAS N Eiropas Socialais
3 dienests PLANS 2020 * o x fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE




