До председателя на ЕПЛР 
в……………………………

…………………………….

…………………………….

ДОКЛАД

от учител към Екипа за подкрепа на личностното развитие към ...........................................................................................................................училище/детска градина за оценка на индивидуалните потребности на детето/ученика

І. ОБЩИ ДАННИ

1. Име презиме фамилия ...................................................................................................

Дата на раждане ........................................................  ЕГН ...............................................

ДГ/Училище/населено място

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

1. Семейна среда
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Оценка на знанията, уменията и компетенциите на детето/ученика

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................……………

3. Интереси на детето / ученика .

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................…
СТАНОВИЩЕ:
Въз основа на извършената оценка на индивидуалните потрабности на детето/ученика ......................................................................................, предлагам да получава/да не получава допълнителна подкрепа
Дата: ………………….




Подпис: ………………

