


	 
	pedagoģiski medicīniskā komisija

	(valsts, novada, valstspilsētas)
	 


ATZINUMS Nr. _____
	 
	 
	 

	(izdošanas vieta)
	 
	(datums*)


Atzinums izsniegts, pamatojoties uz pedagoģiski medicīniskās komisijas 20__.gada __.________ lēmumu (sēdes protokols Nr.___).
	Izglītojamā vārds, uzvārds
	 

	Personas kods
	 

	Deklarētā dzīvesvietas adrese
	 

	Faktiskā dzīvesvietas adrese
	 

	
Izglītības iestāde
	

	Klase/pirmsskolā vecuma grupa
	 

	
Pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinums:

	Izglītojamā veselības stāvoklim, spēju un attīstības līmenim piemērotākā izglītības programma ir


	izglītības programmas kods
	 
	 



	
Nepieciešamie atbalsta pasākumi 

	 

	
Citi ieteikumi



Atzinuma spēkā esamības termiņš līdz ______________________(norādīt datumu)


Izglītojamā veselības, spēju un attīstības līmeni atkārtoti izvērtēt pedagoģiski medicīniskajā komisijā līdz______________________(norādīt datumu).





	Komisijas vadītājs:
	 
	 
	 

	 
	(vārds, uzvārds)
	 
	(paraksts*)


Komisijas zīmogs




Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

