VECĀKU ATĻAUJA VEIKT
PSIHOLOĢISKO KONSULTĀCIJU UN IZPĒTI

Psihologs: Ina  Neimane

Bērna vārds, uzvārds_________________________________________

Bērna vecums, dzimšanas gads, datums__________________________
[bookmark: _GoBack]
Valmieras Gaujas krasta vidusskola-attīstības centrs           klase___________

PROBLĒMAS PIETEIKUMS_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Psiholoģisko izpēti ierosināja:               vecāki, aizbildnis, skolotājs, audzinātājs, administrācija 
						(vajadzīgo pasvītrot)

PIEKRĪTU PSIHOLOGA DARBAM AR MANU BĒRNU/AIZBILSTAMO:

___________________________               _____________________              ______________
(vecāku/aizbildņa vārds, uzvārds)                           (paraksts)                                       (datums)
Saziņai mobilais telefona Nr./e-pasts _____________________________________________
