
3.pielikums 

 

 
Eiropas Sociālā fonda projekts Nr.9.2.1.3/16/I/001 

“Atbalsta sistēmas pilnveide bērniem ar saskarsmes grūtībām, uzvedības traucējumiem un vardarbību ģimenē” 

 

Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas 

Konsultatīvajai nodaļai 
Ventspils ielā 53, Rīgā, LV - 1002 

 

Bērna likumiskā pārstāvja  
vecāka, aizbildņa, (vajadzīgo pasvītrot) 

vārds, uzvārds, personas kods: 

________________________________________ 

Dzīvesvietas adrese: 

________________________________________ 

Tālruņa Nr._______________________ 

E-pasta adrese_____________________ 
 

 
 

 

iesniegums. 

 

Lūdzu sniegt konsultāciju un izstrādāt atbalsta programmu 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(bērna vārds, uzvārds, personas kods, deklarētā un faktiskā dzīvesvieta, izglītības 

iestāde, klase, pirmsskolas izglītības grupiņa) 

 

Pielikumā: aizpildīta „Sākotnējās novērtēšanas aptauja atbalsta programmas 

izstrādei”. 

 

Esmu informēts/a, ka Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas Konsultatīvā 

nodaļa, efektīvai un objektīvai atbalsta programmas izstrādei ir tiesīga pieprasīt 

informāciju no citām atbildīgajām valsts un pašvaldību institūcijām, piemēram, 

izglītības iestādes, sociālā dienesta u.c.  

 

Datums _____________________ 

Paraksts_______________ 


