
    Įpareigojimo išklausyti bendravimo su vaikais 

    tobulinimo kursus tėvams (globėjams, rūpintojams) 

    Rokiškio rajono savivaldybėje vykdymo tvarkos aprašo 

    2 priedas 

 

 

ASMENŲ, IŠKLAUSIUSIŲ BENDRAVIMO SU VAIKAIS KURSUS, SĄRAŠAS 

 

..................... 
(data) 

 

 
Eil. 

Nr. 

Asmens vardas, pavardė Asmens kodas Gyvenamosios vietos 

adresas 

Ar turi teisę gauti 

soc. pašalpą  

(Taip, Ne) 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Rengėjas......................................................... 
                          (vardas, pavardė, parašas, telefono Nr.) 


