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Techninės specifikacijos 3.1 priedas – Mokymų dalyvių sąrašas
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KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO MOKYMŲ ĮTRAUKIOJO UGDYMO ĮGYVENDINIMUI, DIRBANT SU MOKINIAIS, TURINČIAIS SPECIFINIŲ IR NEVERBALINIŲ MOKYMOSI SUTRIKIMŲ
DALYVIŲ SĄRAŠAS

202__ m. ________________ d.
(data)

1. BENDRA INFORMACIJA APIE PROJEKTĄ*
	Projekto vykdytojo / projekto partnerio pavadinimas
	Projekto vykdytojas – Druskininkų savivaldybės administracija
Už veiklą atsakingas projekto partneris – Druskininkų Švietimo Centras

	Projekto vykdytojo / projekto partnerio kodas
	Projekto vykdytojo kodas – 188776264
Už veiklą atsakingo projekto partnerio kodas – 300035075

	Projekto pavadinimas 
	Švietimo pagalbos ir koordinuotai teikiamų paslaugų plėtros ir prieinamumo didinimas Druskininkų savivaldybėje

	Projekto kodas
	10-059-K-0012


     *Projektą arba Jungtinį projektą 


2. INFORMACIJA APIE MOKYMĄ* 
	Kurso numeris ir pavadinimas
	Įgyvendinamos projekto veiklos numeris 1.3.3. Kvalifikacijos tobulinimo mokymai, įtraukiojo ugdymo įgyvendinimui, dirbant su mokiniais, turinčiais specifinių ir neverbalinių mokymosi sutrikimų

	Grupės numeris
	

	Mokymų dėstytojas
	(įrašyti lektoriaus vardą ir pavardę / juridinio asmens pavadinimą)

	Mokymų vieta
	(nurodyti dalyvių ugdymo įstaigos pavadinimą ir adresą)


*Toliau vartojamos sąvokos: Grupė – dalyvių grupė, vienu metu vienoje vietoje dalyvaujanti mokymuose. Mokymas (paskaitų, seminarų, konsultacijų ar pan.) kursas ar renginys, t. y. viena kurso diena. 


3. MOKYMŲ DALYVIŲ SĄRAŠAS
	Data**
	202__ m. ____________ ___ d. ___:___ - ___:___ val.



	Eil. Nr.
	Dalyvio vardas, pavardė
	Atstovaujamos institucijos pavadinimas
	Pareigos
	Elektroninio pašto adresas
	Parašas***
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** Data įvedama rankiniu būdu (formatu 0000-00-00). Jeigu mokymai vyksta ne visą dieną, taip pat nurodomas tikslus mokymo pradžios ir pabaigos laikas (formatu 00:00-00:00). Tuo atveju, jei projekte vykdomos veiklos, susijusios su integralios pagalbos paslaugomis ar teikiamomis soc. paslaugomis,  gali būti nurodomas ataskaitinis laikotarpis (formatu nuo 0000-00-00 iki 0000-00-00). 
*** Jeigu dalyvis dėl negalios ar sveikatos sutrikimų pasirašyti negali, už jį dalyvių sąraše pasirašo teisėtas atstovas, nurodydamas pasirašymo/atstovavimo pagrindą (pvz. tėvas, globėjas). Jeigu teisėtas atstovas dalyvio nelydi, tada pasirašo paslaugos teikėjas (pvz. psichologas, soc. darbuotojas ir t.t.), nurodydamas pasirašymo pagrindą. Paslaugos teikėjas sąrašo pabaigoje parašu patvirtina, kad paslaugos buvo suteiktos.
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