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2. pielikums 

Ministru kabineta 

[25-TA-362 Dt]
noteikumiem Nr. [25-TA-362 Nr]
Atzinuma veidlapas paraugs
	
	

	(komisijas nosaukums)
	


ATZINUMS Nr. _____

	(atzinuma izdošanas vieta, adrese)
	 
	(datums*)


	
	adresāta vārds, uzvārds



	
	deklarētā dzīvesvietas adrese/ e pasta adrese


	Izskatot ______________________________20__.gada __. ____________ iesniegumu 


	                    (vārds, uzvārds, personas kods)

	par atzinuma saņemšanu izglītojamam:

	Izglītojamā vārds, uzvārds

	
	Personas kods

	
	Deklarētā dzīvesvietas adrese

	
	Faktiskā dzīvesvietas adrese

	
	Izglītības iestāde

	
	Klase/pirmsskolā vecuma grupa

	

	Izvērtējot iesniegumam par atzinuma saņemšanu pievienoto:
Konstatēju:
Secināju:

Nolēmu:
Izglītojamam atbilstošākā speciālās pamatizglītības programma ir________________________________________________________________________
izglītības programmas kods____________________________________________________


	

	 Nepieciešamie atbalsta pasākumi 

	

	

	Atzinums spēkā līdz ______________________
(norādīt datumu)

Pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu var pārskatīt iesniedzot iesniegumu valsts pedagoģiski medicīniskajā komisijā viena mēneša laikā no tā paziņošanas dienas / Valsts pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinumu var pārskatīt iesniedzot iesniegumu Izglītības un zinātnes ministrijā viena mēneša laikā no tā paziņošanas dienas.
(norāda informāciju, kur un kādā termiņā atzinumu var pārskatīt)


	Komisijas vadītājs

	 
	(vārds, uzvārds)
	 
	(paraksts*)


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