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__________________ ___________________
(Įstaigos pavadinimas)

INDIVIDUALIOS PAGALBOS VAIKUI / MOKINIUI PLANAS 
_____nuo               /    iki__________
(data)

Koordinatorius __________________________________________________________

Vaikas/ugdytinis__________________________________________________________ 
 (vardas, pavardė, grupė)
Problemos apibūdinimas, ugdymo(si) sunkumų aprašymas
________________________________________________________________________ 

VGK/PPT vertinimo išvada, SUP lygis (jei yra):
________________________________________________________________________
 
Pedagoginės psichologinės tarnybos pažymos (jeigu tokia yra) dėl specialiojo ugdymosi švietimo pagalbos skyrimo data, registracijos numeris ir išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių grupę (negalia, sutrikimas, mokymosi sunkumai)
________________________________________________________________________________
Išvada apie specialiųjų ugdymosi poreikių lygį (jeigu tokie yra) (nedideli, vidutiniai, dideli, labai dideli)
________________________________________________________________________________ 
Pedagoginės psichologinės tarnybos išvada (jeigu tokia yra) dėl specialiojo ugdymo skyrimo (dėl ugdymo programų, metodų pritaikymo, švietimo pagalbos teikimo ir kt.) ir rekomenduota pagalba 
Vaiko/ugdytinio galios 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tikslas, uždaviniai
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Tėvų (globėjų, rūpintojų) lūkesčiai

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Švietimo teikėjų pagalba

	Švietimo pagalbos teikėjai
	Veiksmai (tikslo įgyvendinimo žingsniai)
	Siektinas rezultatas

	Poveikio įvertinimas
	Teikiamos pagalbos veiksmingumo, vykdymo rezultatų, pokyčių įvertinimas, periodiškumas
(IPP  įgyvendinimo pabaigoje)

	Mokytojas (ai)
	
	
	
	

	Logopedas
	
	
	
	

	Specialusis pedagogas
	
	
	
	

	Psichologas
	
	
	
	

	Socialinis pedagogas
	
	
	
	

	Ugdytinio padėjėjas 
	
	
	
	

	Kiti specialistai 
	
	
	
	

	Kitų įstaigų pagalba (Raidos centro, Vaiko teisių apsaugos skyriaus ir kt.)
	
	
	
	



Švietimo įstaigos administracijos bei Vaiko gerovės komisijos teikiama pagalba 
	Įstaigos administracijos ir VGK pagalbos sritys
	Formos
	Periodiškumas/data laikas
	Atsakingas asmuo

	VGK posėdžių organizavimas IPP vykdymo aptarimui 
	
	
	

	Tarpinstitucinių pasitarimų organizavimas (švietimo įstaiga, tėvai, pedagoginė psichologinė tarnyba, Savivaldybės atstovai ir kt.) 
	
	
	

	Pagalbos šeimai teikimas: 
1) individualios konsultacijos;
2) socialinė ir/ar psichologinė pagalba
	
	

	

	Kita 
	
	
	



Tėvų (globėjų, rūpintojų) pagalba vaikui 
	Tėvų (globėjų, rūpintojų) pagalbos sritys
	Veiklos
	Periodiškumas

	Reikiamos pagalbos vaikui užtikrinimas pagal Vaiko gerovės komisijos rekomendacijas.
	
	

	Bendradarbiavimas su švietimo įstaiga
	


	

	Kita tėvų (globėjų, rūpintojų) pagalba
	


	



IPP parengtas______________________________
 (data)
IPP aptartas________________________________
(VGK protokolo data ir Nr.)  

IPP įgyvendinimo koordinatorius____________________________________________
 (vardas, pavardė, VGK data ir Nr.)

Švietimo įstaiga                                                                            Tėvai (globėjai, rūpintojai)
___________________________                                          _______________________________
(VGK pirmininko vardas, pavardė)                                                                                      (vardas, pavardė)

__________________________                                            _________________________
          (parašas)                                                                                                                                                               (parašas)

_____________________________________                                                                            _________________________________________                                                                                                    (IPP pasirašymo data)                                                                                                    (IPP pasirašymo data)

  


IPP įgyvendintas ir aptartas________________________________
(VGK protokolo data ir Nr.)  

Švietimo įstaiga                                                                            Tėvai (globėjai, rūpintojai)
___________________________                                          _______________________________
(VGK pirmininko vardas, pavardė)                                                                                      (vardas, pavardė)

__________________________                                            _________________________
          (parašas)                                                                                                                                                               (parašas)

_____________________________________                                                                            _________________________________________                                                                                                    (IPP pasirašymo data)                                                                                                    (IPP pasirašymo data)

  
____________________________________

