
_____________________________________________ 
 (tėvų (globėjų rūpintojų) vardas ir pavardė) 

 

 

_____________________________________________________________________ 
Kontaktai (gyvenamosios vietos adresas, telefono nr., el. pašto adresas) 

 

 

 

 

Telšių švietimo centro 

Pedagoginės psichologinės tarnybos skyriui 

 

 

 

 

 

PRAŠYMAS 

Dėl psichologinės pagalbos gavimo  

 

............... m. ..........................mėn. ......... d.  

Telšiai  

 

  Prašau suteikti galimybę gauti nemokamas psichologinio konsultavimo paslaugas ir lankyti 

grupines konsultacijas, skirtas tėvams, auginantiems vaikus, turinčius įvairiapusių raidos (autizmo spektro, 

Asperger‘ io sindromo) sutrikimų.________________________________________________________   

 

 

 

________________                                                                 __________________________ 

(parašas)                                                                               (vardas, pavardė) 


