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	(vardas, pavardė)

	

	(adresas, telefono numeris)






Visagino švietimo pagalbos tarnybos
 direktoriui






PRANEŠIMAS 
APIE SUSIPAŽINIMĄ SU VAIKO MINIMALIOS IR VIDUTINĖS  PRIEŽIŪROS 
PRIEMONIŲ AR AUKLĖJAMOJO POVEIKIO PRIEMONĖS ĮGYVENDINIMO  VISAGINO SAVIVALDYBĖJE ORGANIZAVIMO, KOORDINAVIMO IR KONTROLĖS TVARKOS APRAŠU

201__-___-___
Visaginas


	Pranešu, kad aš, 
	,

	
	(vardas ir pavardė)


esu susipažinęs(-usi) su Vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros priemonių ar auklėjamojo poveikio priemonės įgyvendinimo Visagino savivaldybėje organizavimo, koordinavimo ir kontrolės tvarkos aprašu, patvirtintu Visagino savivaldybės administracijos direktoriaus  2017 m. gruodžio 14 d. įsakymu Nr. ĮV-E-1157, vaiko  minimalios priežiūros priemonių nevykdymo ar netinkamo vykdymo pasekmėmis, savo teisėmis ir pareigomis vaiko minimalios  priežiūros priemonių vykdymo metu.


	
	
	

	(parašas)
	
	(vardas ir pavardė)



