Pielikums Nr.3 
Dobeles novada pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikumam

IZGLĪTOJAMĀ PĀRBAUDES KARTE
20.… .gada _________________                                                                              Nr.________
1. Vispārējas ziņas par izglītojamo
Uzvārds, vārds ________________________________________________________________
Personas kods ________________________________________________________________
Mācību valoda _______________________________________________________________
Mācās (izglītības iestāde, klase/grupa)_____________________________________________
2. Komisijā piedalās
          o Māte                       o Tēvs                                          o Aizbildnis                                                                  o Bāriņtiesa                o Pilnvarota persona                    o Skolas pārstāvis
         Vārds, uzvārds___________________________   telefona Nr.___________________
3. Ziņas par laika posmu izglītības iestādē
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Anamnēze (aizpilda pediatrs/ģimenes ārsts), redzes un dzirdes izvērtējums
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
                            _____________                                     ___________________________
                                         (datums)                                                (paraksts un tā atšifrējums)    


5. Psihiatra izvērtējums
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                            _____________                                     ___________________________
                                         (datums)                                                (paraksts un ta atšifrējums)    
6. Logopēda izvērtējums
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                            _____________                                     ___________________________
                                        (datums)                                                (paraksts un tā atšifrējums)    
7. Speciālās izglītības skolotāja izvērtējums
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                            _____________                                     ___________________________
                                 (datums)                                                (paraksts un tā atšifrējums)    
8. Psihologa izvērtējums
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                             _________________                    __________________________________
                                        (datums)                                                (paraksts un tā atšifrējums)    
9. Speciālista izvērtējums
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                            _________________                    __________________________________
                                        (datums)                                                (paraksts un tā atšifrējums)    
10. Ieteiktās izglītības programma kods__________________________________________
11. Piezīmes
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Komisijas priekšsēdētāja      ________________________              ____________________
                                        (paraksts un tā atšifrējums)                                 (datums)
Ja komisija tiek atkārtota 
12. Ieteiktās izglītības programma kods__________________________________________
13. Piezīmes
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Komisijas priekšsēdētāja      __________________________                  __________________
                                         (paraksts un tā atšifrējums)                                       (datums)

