Приложение 1.7 

к Положению о МСОКО
(для всех образовательных организаций)
__________________________

наименование ОО

__________________________________

учебный год

Создание специальных условий для получения образования обучающимися с ОВЗ и детьми-инвалидами
Организация специального (коррекционного) и инклюзивного образования 

Таблица 1

	№ п/п
	Наименование

ОО
	Количество 

обучающихся 

в ОО
	Количество обучающихся

с ОВЗ*
	Количество 

детей–инвалидов 
в ОО 

	
	
	
	
	имеющих статус ребенка 
с ОВЗ
	без статуса ребенок с ОВЗ

	
	
	
	с нарушениями зрения
	с нарушениями слуха
	с задержанным развитием
	с нарушениями

 речи
	с нарушениями опорно-двигательного аппарата
	с нарушениями интеллекта
	со сложной структурой дефекта
	со сложной структурой дефекта
	другие**
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, имеющие заключение ПМПК, которое предоставлено в ОО родителями (законными представителями) для организации специальных условий

** Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, имеющие заключение ПМПК, не относящиеся к основным нозологическим группам (могут быть: дети-инвалиды; дети с нарушением поведенческих функций; дети, имеющие соматические заболевания, препятствующие получению образования без создания специальных условий)
Специальные условия для получения образования 

обучающимися (воспитанниками) с ОВЗ и детьми-инвалидами

Таблица 2

	Специальные образовательные программы 
(в том числе - АООП) *
	Специальные УМК: учебники, учебные пособия и дидактические
материалы* 
	Специальные технические средства обучения коллективного и индивидуального пользования*


	Предоставление услуг ассистента (помощника), тьюторское сопровождение**


	Индивидуальные и групповые коррекционные занятия для детей 
с ОВЗ и детей-инвалидов

со специалистами 

+/-


	Организация доступной среды***


	Педагогические работники, прошедшие переподготовку 
для работы с детьми 
с ОВЗ 

	
	
	
	
	учитель-логопед
	учитель-дефектолог
	педагог-психолог
	сурдо-

педагог
	тифло-

педагог


	
	количество
	название курсов

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*Перечислить названия, для какой категории детей с ОВЗ используется в работе

** Количество человек в ОО, для какой категории детей используются

*** Перечислить мероприятия (выполненные работы за текущий учебный год)
Исполнитель:_______________/____________                                                                                              

Руководитель:_____________________/________________

