Vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros
priemonių ar auklėjamojo poveikio priemonės įgyvendinimo Palangos miesto savivaldybėje organizavimo, koordinavimo ir kontrolės tvarkos aprašo
2 priedas

INDIVIDUALAUS VAIKO MINIMALIOS PRIEŽIŪROS VYKDYMO PLANO FORMA

Vaiko vardas, pavardė:
Skirta (-os) vaiko minimalios priežiūros priemonė (-ės):
Įgyvendinimo laikotarpis:
Tikslas:
Uždaviniai:
	Veiklos sritys
	Siekiami rezultatai
	Metodai,
formos
	Dažnumas
	Pasiekti rezultatai
	Atsakingas asmuo

	Individualus darbas su vaiku
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Darbas su vaiku grupėje
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Darbas su vaiko atstovais pagal įstatymą
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	

Koordinatorius		        __________		_______________
				           (parašas)		(vardas, pavardė)


Minimalios priežiūros priemonę vykdančio asmens
vardas, pavardė, pareigos, parašas

___________________________________________

