
PLOKŠČIŲ MOKYKLA DAUGIAFUNKCIS CENTRAS 

2019 m. balandžio 2 d. 

 

MOKINIŲ TĖVŲ/ GLOBĖJŲ SUTIKIMAS DĖL MOKINIŲ KLAUSIMYNŲ PANAUDOJIMO 

UGDYMO APLINKOS IR UGDYMO KOKYBĖS MOKYKLOJE VERTINIMUI 

 

 

Sutinku, kad mano vaikas(-ai)/ globotinis(-iai)  __________________________________________ 

                          (vaiko(-ų) vardas(-ai ) pavardė(-ės) 

________________________________________________________________________________ 

 

užpildytų klausimyną, tyrimo metu naudojamą su NMPP testais (popierine ar elektronine forma). 

 

 

 

_________________________________________ 

Vieno iš tėvų/ globėjų vardas, pavardė, parašas 


