	
	
	




ATBALSTA PASĀKUMU ĪSTENOŠANAS GRAFIKS (INDIVIDUĀLI)

Atbalsta saņēmējs: ______________________________________________________________________
/vārds, uzvārds/ 			/izglītojamā personas kods/

Atbalsta sniedzējs:______________________________________________________________________
/vārds, uzvārds/ 			/mācību priekšmeta nosaukums vai atbalsta veids/

	Nr.
	 Datums (diena, mēnesis, gads)
	Stundu skaits
	Tēma vai sasniedzamie rezultāti
	Atbalsta saņēmēja paraksts
	Atbalsta 
sniedzēja paraksts
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Atbalsta sniedzēja sadarbības izvērtējums (pēc IAP īstenošanas):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datums:__________________________________
/diena, mēnesis, gads/

Atbalsta sniedzējs: ____________________________________________________________________
/vārds, uzvārds/ 			/paraksts/
