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KONSULTĀCIJU/KONSULTATĪVĀ ATBALSTA VEIDLAPA UN VIENOŠANĀS AR 

IZGLĪTOJAMO  

Atbalsta saņēmēja vārds, uzvārds: ____________________________________________ 

Izglītojamā ID: ________________________ Klase/grupa/kurss: ___________________ 

Atbalsta sniedzēja vārds, uzvārds: _____________________________________________ 

Mācību priekšmets vai sniegtā atbalsta veids: ____________________________________ 

IAP direktora apstiprināšanas datums no datu bāzes: _____________________________ 

Atbalsta saņēmēja situācijas apraksts: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Konsultāciju plāns problēmas risināšanai: 

1) _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

2) _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

3) _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Atbalsta saņēmējs apņemas: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Atbalsta sniedzējs apņemas: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Piezīmes: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Datums (diena/mēnesis/gads): _______________________ 

Atbalsta saņēmējs:   

 /paraksts/ /paraksta atšifrējums (vārds, uzvārds)/ 

Atbalsta sniedzējs:   

 /paraksts/ /paraksta atšifrējums (vārds, uzvārds)/ 
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Atbalsta saņēmējs:   

 /vārds, uzvārds/ /Izglītojamā ID/ 

Atbalsta sniedzējs:   

 /vārds, uzvārds/ /mācību priekšmets vai atbalsta veids/ 

Nr. Konsultācijas 

datums 
(diena/mēnesis/gads) 

Konsultācijas tēma  KA saņēmēja 

paraksts 

KA sniedzēja 

paraksts 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     
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Atbalsta saņēmējs:   

 /vārds, uzvārds/ /Izglītojamā ID/ 

Atbalsta sniedzējs:   

 /vārds, uzvārds/ /mācību priekšmets vai atbalsta veids/ 

Nr. Konsultācijas 

datums 
(diena/mēnesis/gads) 

Konsultācijas tēma  KA saņēmēja 

paraksts 

KA sniedzēja 

paraksts 

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     


