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[bookmark: _GoBack]SADARBĪBAS PIETEIKUMS 
Cienījamie kolēģi! Lai mēs kopīgi varētu iesaistīties kādas problēmas konstruktīvā risināšanā, psihologam būtu nepieciešams saņemt Jūsu redzējumu par šo problēmu aprakstošā veidā.

Sadarbības pieteicējs (vārds, uzvārds, amats, tel. nr., iestādes nosaukums):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Par izglītojamo (bērna vārds, uzvārds, izglītības iestāde, klase, vecāku kontaktinformācija):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Problēmas apraksts (aizpilda sadarbības pieteicējs):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Līdz šim veiktās darbības, lai novērstu esošo problēmu: 
(ja problēma tika pārrunāta ar vecākiem- aprakstiet vecāku nostāju, kopīgi pieņemtos lēmumus u.c.):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jūsu pieprasījums. Kāda veida palīdzību sagaidāt no psihologa? (aizpilda sadarbības pieteicējs)

      Intelekta līmeņa un mācīšanās traucējumu diagnostika, ieteikumu izveidošana;
      Emocionālo un uzvedības grūtību diagnostika;
      Psiholoģiskā konsultēšana;
      Atbalsts pedagogiem;
      Cita palīdzība________________________________________________________________

Pieteikumu iesniedza (datums, paraksts, atšifrējums):_______________________________________________
Pieteikumu saņēma (datums, paraksts, atšifrējums): ________________________________________________
Informēju, ka saskaņā ar Psihologu likuma 12. panta 3. punktā un 16. pantā noteikto ziņas par pasūtītāju un klientu, kā arī ar pasūtītāju vai klientu saistīta personīga rakstura informācija, kas tapusi zināma, pildot psihologa profesionālos pienākumus, nav izpaužama, izņemot Psihologu likuma 16. pantā minētos gadījumus.



