________________________________________________

 (Pagalbos mokiniui specialisto vardas ir pavardė)

________________________________________________

(Darbovietės pavadinimas, adresas, kontaktai)

Pagalbos mokiniui specialistų atestacijos komisijos
pirmininkei 
PRAŠYMAS DĖL___________________________________
__________________

(Data)
__________________

(Vieta)
Prašau leisti man atestuotis ir įgyti _____________________________________________ kvalifikacinę kategoriją  ___________________________________________________________.
(metai, pusmetis)

Mano _______________________________________________  praktinio darbo patirtis švietimo



(nurodyti pareigybę)

 įstaigoje yra _________metų. 
Kontaktai duomenys: el. p. adresas:__________________________, tel. nr. :____________. Neprieštarauju, kad mano pateikti asmens duomenys būtų naudojami ir tvarkomi pagalbos mokiniui specialistų atestacijos tikslais.
PRIDEDAMA:

1.  Išsilavinimą patvirtinančių dokumentų kopijos.
2. Mokytojų ir pagalbos mokiniui specialistų (išskyrus psichologus) duomenų anketa, patvirtinta (Mokytojų ir pagalbos mokiniui specialistų (išskyrus psichologus) atestacijos nuostatų, patvirtintų Lietuvos Respublikos švietimo, mokslo ir sporto ministro 2008 m. lapkričio 24 d. įsakymu Nr. ISAK-3216 „Dėl Mokytojų ir pagalbos mokiniui specialistų (išskyrus psichologus) atestacijos nuostatų patvirtinimo“ 2 priedu) .
3. Asmens vardo, pavardės, pilietybės faktą patvirtinančio dokumento kopija (jeigu yra keitęsi).

___________________              _________________________________________


(Parašas)


(Vardas, pavardė)
