
 

 

 

                 Šiaulių miesto savivaldybės 

                                                                                                neformaliojo vaikų švietimo programų  

                         įgyvendinimo stebėsenos tvarkos                                                  

                       aprašo  

                                               2 priedas 

 

 

DOKUMENTŲ/VEIKLOS  PATIKRINIMO PAŽYMA 

 
   20___________Nr.___ 

 Šiauliai 

 

Patikrinimo  pagrindas:  ...................................................................................................................... 

 

Patikrinimo rūšis:               planinis                             žodinis                          pagal skundą 

 

Patikrinimo data: ................................................................................................................................ 

 

Patikrinimo tikslas(ai): ....................................................................................................................... 

 

Neformaliojo vaikų švietimo teikėjo pavadinimas: ........................................................................... 

 

Asmenys, dalyvavę patikrinime: ........................................................................................................ 

 

Patikrinimo būdai: .............................................................................................................................. 

 

Analizuoti dokumentai: ...................................................................................................................... 

 

Patikrinimo rezultatai: 

I. Tikrintos veiklos atitikimas  reglamentuojančių teisės aktų nuostatoms: 

Eil. 

Nr. 

Tikrintos veiklos aspektas ( 

tema, pavadinimas, 

kriterijus) 

Veiklą reglamentuojantis 

dokumentas 

(pavadinimas, punktas) 

Atitiktis 

(taip, ne, iš 

dalies) 

Pastabos (jei 

vertinimas „ne“ 

arba „iš dalies“) 

  

 

 

 

 

 

   

 

II. Kiti tikrintos veiklos rezultatai (statistinių duomenų palyginimas, detalesnis tikrintos veiklos 

aprašymas, geroji patirtis ir pan.): 

 

Išvada(os):  
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Siūlymas(ai) ir rekomendacijos:  

 

Informavimas apie trūkumų pašalinimą: 

 žodžiu (iki ...........m. ..................... .........d.); 

 raštu (iki ...........m. ..................... .........d.); 

 grįžtamojo patikrinimo ( ...........m. ..................... .........d.) metu; 

    kita ................................................................................................................................................... 

 

Pažymą surašė 

 

 

Susipažinau: 

  

(data, parašas, vardas, pavardė) 

 

 


