
_______________________________________________________________________________ 
(vardas, pavardė didžiosiomis raidėmis) 

________________________________________________________________________________ 
(adresas, telefono numeris) 

 

Klaipėdos regos ugdymo centro 

direktoriui  

 

PRAŠYMAS 

DĖL PRIĖMIMO Į SOCIALINIO UGDYMO SKYRIŲ 

_________________ 

(data) 

Klaipėda 

Prašau priimti mano sūnų/dukrą (globotinį)______________________________________________ 
 (pabraukti)                   (vardas, pavardė) 

Gim._________________________ lankančiam(iai) _____________________________________ 
(metai, mėnuo, diena)   (ugdymo institucijos pavadinimas) 

_____________________________klasę______________ į Socialinio ugdymo skyrių. 

 

(Pasirinkti, pažymėti  varnele -√) 

1. Tiflopedagoginę pagalbą: 

 namuose  (globos namuose)  

 ugdymo įstaigoje 

 Regos ugdymo centre  

2. Socialinio ugdymo programas: 

 orientacijos erdvėje ir savarankiško judėjimo  

 savitarnos ir buitinių įgūdžių 

 kompiuterinio pradžiamokslio 

 Brailio rašto mokymo 
 

(Žemiau išvardintos paslaugos teikiamos tik Regos ugdymo centro patalpose.). 

3. Saviraiškos užsiėmimus: 

 Muzikos 

 dailės 

 keramikos 

3. Specialistų paslaugas: 

 gydytojo oftalmologo 

 socialinio darbuotojo 

 

4. Sveikatingumo paslaugos 

    Kineziterapeuto 

 

PRIDEDAMA (pažymėti, kokie dokumentai pridedami prie prašymo √) 

1. Regos būklės įvertinimas. 

2. Pedagoginė psichologinės tarnybos pažyma dėl tiflopedagogo pagalbos skirimo  

4. Neįgalumo pažymėjimas (kopija). 

5. Vaiko gimimo liudijimas (kopija). 

6. Gydytojų komisijos pažyma apie rekomenduojamą ugdymosi formą, jei paskirtas namų ugdymas 

(kopija). 

  ___________________________ _____________________________________ 

Parašas    vardas, pavardė 


