Laste nõustamiskomisjon


Tallinna laste nõustamiskomisjonile
Taotleja:
nimi                   …………………………………………………………………………….............
aadress             ……………………………………………………………………………...............
(tänav/maja/korter/sihtnumber)

kontakttelefon /e-posti aadress  ………………………………………………………….................
TAOTLUS
Palun soovitada …………………………………………....….........................................................        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





(lapse/õpilase ees- ja perekonnanimi)
 sobivad arengu- ja õppimisvõimalused.
(isikukood)

Praegune haridusasutus: …………………………………………………………………................
Lisa:
· lapse isikut tõendava dokumendi ärakiri või väljavõte;
· vanema isikut tõendava dokumendi ärakiri või väljavõte (kui taotleja on lapsevanem);
· lapsevanema haridusasutusele esitatud avalduse koopia või kirjalik nõusolek komisjoni pöördumiseks, mis sisaldab ka lapsevanema kontaktandmeid (kui taotlejaks on kooli või lasteaia direktor);

· õpilase või koolieelses lasteasutuses käiva lapse individuaalse arengu jälgimise kaart;
· õpilase puhul kooli koostatud ülevaade eelnevate õppeaastate õpitulemustest ja klassitunnistuse ärakiri;
· rehabilitatsiooniplaani olemasolul selle ärakiri;

· perearsti või  eriarsti hinnang (olenevalt erivajadusest) 

· vajadusel muu spetsialisti hinnang
Kuupäev …………………………….....
Allkiri ………………………………….

Dokumendid vastu võtnud : 
..............................................
.................................................





(kuupäev)

         (nimi/allkiri)

Dokumendid kätte saanud: 
..............................................

 ...................................





     
(kuupäev)

         (nimi/allkiri)

Tel: 640 4657;  654 2052
noustamiskomisjon@tln.edu.ee

