VILNIAUS _________________________ PROGIMNAZIJA          
INDIVIDUALUS PAGALBOS MOKINIUI PLANAS

Mokinio(-ės) vardas, pavardė ____________________________________________________________________
Klasė  _________________   
VGK/PPT vertinimo išvada, SUP lygis (jei yra):______________________________________________________
Plano sudarymo data _________________
Problemos apibūdinimas  ___________________________________________________________________________
Pagalbos tikslas  ___________________________________________________________________________________ 

	Eil. Nr. / data
	Uždaviniai (kaip siekiame tikslo)
	Siekiami pokyčiai 
	Priemonės (susitarimai, pageidaujamo elgesio lentelė ir pan.)
	Pagalbos teikėjai / dalyviai  
	Pastabos / rezultatai

	
	
	
	
	Mokinys




	

	


	



	
	
	Tėvai 

	

	

	
	
	
	Klasės vadovas
	

	
	
	
	
	Mokytojai
	

	


	



	
	
	Švietimo pagalbos specialistai: Psichologas

	

	
	


	
	
	Švietimo pagalbos specialistai: Socialinė pedagogė
	

	
	



	
	
	Kita pagalba
	



Planas patvirtintas VGK........... .data protokolo Nr. ..............
Planas peržiūrimas kas .................................................
Koordinatorius...........................................................................................................
Su pagalbos mokiniui planu susipažinau:
Parašas .......................................................................................................................

Parašas .......................................................................................................................


2

