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(Prašymo dėl vaiko minimalios ar vidutinės priežiūros priemonės forma


__________________________________________________________________________________________
(prašymą pateikiančio asmens vardas ir pavardė, gimimo data, adresas, telefono Nr.)

Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos 
direktoriui 


PRAŠYMAS
DĖL VAIKO MINIMALIOS AR VIDUTINĖS PRIEŽIŪROS PRIEMONĖS
(pabraukti)
_______________________________
(skyrimo / pakeitimo / pratęsimo / panaikinimo)

_________________
(data)
Klaipėda

Prašau mano sūnui (dukrai, globotiniui (-ei)) ____________________________________________,
(pabraukti)			(vaiko vardas ir pavardė)
gim. _______________, gyv. _____________________________________________________________________,
besimokančiam (-iai) -_________________________________________________________________________,
(ugdymo įstaigos pavadinimas ir klasė)
_________________________________________ vaiko minimalios ar vidutinės priežiūros priemonę, nes 
(skirti / pakeisti / pratęsti / panaikinti) 
_______________________________________________________________________________
(prašymo pateikimo motyvai)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________.
PRIDEDAMA:
1. Vaiko __________________________________________________ kopija.
(nurodyti asmens dokumento pavadinimą)
	2. Medicinos pažymos (forma Nr. 0/27a) kopija.
	3. Jei vaikas vertintas Klaipėdos pedagoginėje psichologinėje tarnyboje, pažymos kopija.
4. Aktuali informacija, susijusi su prašymo pateikimu (nurodyti, kokių dokumentų kopijos, pavyzdžiui, specialiųjų ugdymo centrų rekomendacijų, vaikų psichiatro rekomendacijų kopijos, teismų sprendimų ar nutarčių kopijos ir kt.). 
P. S. Jei kreipiasi globėjas, pridėti globos (rūpybos) patvirtinančio dokumento kopiją (direktoriaus įsakymo arba teismo sprendimo).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Esu informuotas (-a) ir sutinku, kad, svarstant klausimą dėl vaiko minimalios / vidutinės priežiūros priemonės skyrimo, pakeitimo, pratęsimo ar panaikinimo, Klaipėdos miesto savivaldybės administracijos vaiko gerovės komisijos nariai susipažintų su sprendimui priimti būtina informacija apie mano vaiką (globotinį (-ę)) ir šeimą. 
	
___________________
	
_______________________________

	(parašas)
	(pareiškėjo vardas ir pavardė)



