Памятка для учителей-дефектологов школьных ПКПП

по оформлению списков детей

(на начало учебного года)

УТВЕРЖДАЮ

Директор Государственного Лидского

районного ЦКРОиР

__________ М.Н.Радевич

_______________ 20__ г.

СПИСОК 
обучающихся с особенностями психофизического развития ГУО «СШ №___ г. Лиды»,

нуждающихся в коррекционно-педагогической помощи

в 20__/20__ учебном году

	№

п/п
	Ф.И.О.

ученика
	Дата

рождения
	Домашний 

адрес, телефон
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи 
	Класс
	Заключение

	1.
	в алфавитном порядке
	00.00.0000

полностью
	улица, д.-кв.

телефон домашний и/или мобильный
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи: полная/неполная, многодетная
	
	ОНР, уровень

и т.д.


(детей, которые прибыли из детского сада, вписываем в этот список)

Учитель-дефектолог СШ №___







(Ф.И.О. учителя-дефектолога)

Учитель-дефектолог ГЛР ЦКРОиР







(Ф.И.О. учителя-дефектолога  ГЛР ЦКРОиР)

или

Член ПМПК










(Ф.И.О. члена ПМПК)

УТВЕРЖДАЮ

Директор ГУО «СШ №___ г.Лиды»
__________ И.О.Фамилия

_______________ 20__ г.

СПИСОК 
обучающихся с особенностями психофизического развития ГУО «СШ №___ г. Лиды»,

зачисленных в пункт коррекционно-педагогической помощи

в 20__/20__ учебном году

	№

п/п
	Ф.И.О.

ученика
	Дата

рождения
	Домашний 

адрес, телефон
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи 
	Класс
	Заключение

	1.
	в алфавитном порядке
	00.00.0000

полностью
	улица, д.-кв.

телефон домашний и/или мобильный
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи: полная/неполная, многодетная
	
	ОНР, уровень

и т.д.


(список всех детей)

Учитель-дефектолог СШ №___









(Ф.И.О. учителя-дефектолога)

УТВЕРЖДАЮ

Директор Государственного Лидского

районного ЦКРОиР

__________ М.Н.Радевич

_______________ 20__ г.

СПИСОК 
обучающихся с особенностями психофизического развития ГУО «СШ №___ г. Лиды»,

нуждающихся в коррекционно-педагогической помощи (если дети прибывают в течение года)

	№

п/п
	Ф.И.О.

ученика
	Дата

рождения
	Домашний 

адрес, телефон
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи 
	Класс
	Заключение

	1.
	в алфавитном порядке
	00.00.0000

полностью
	улица, д.-кв.

телефон домашний и/или мобильный
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи: полная/неполная, многодетная
	
	ОНР, уровень

и т.д.


Учитель-дефектолог СШ №___







(Ф.И.О. учителя-дефектолога)

Учитель-дефектолог ГЛР ЦКРОиР







(Ф.И.О. учителя-дефектолога  ГЛР ЦКРОиР)

или

Член ПМПК










(Ф.И.О. члена ПМПК)

(на конец учебного года)

УТВЕРЖДАЮ

Директор Государственного Лидского

районного ЦКРОиР

__________ М.Н.Радевич

_______________ 20__ г.

СПИСОК 
обучающихся с особенностями психофизического развития ГУО «СШ №___ г. Лиды»,

нуждающихся в коррекционно-педагогической помощи

	№

п/п
	Ф.И.О.

ученика
	Дата

рождения
	Домашний 

адрес, телефон
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи 
	Класс
	Заключение

	1.
	в алфавитном порядке
	00.00.0000

полностью
	улица, д.-кв.

телефон домашний и/или мобильный
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи: полная/неполная, многодетная
	
	ОНР, уровень

и т.д.


Учитель-дефектолог СШ №___







(Ф.И.О. учителя-дефектолога)

Учитель-дефектолог ГЛР ЦКРОиР







(Ф.И.О. учителя-дефектолога  ГЛР ЦКРОиР)

или

Член ПМПК










(Ф.И.О. члена ПМПК)

УТВЕРЖДАЮ

Директор Государственного Лидского

районного ЦКРОиР

__________ М.Н.Радевич

_______________ 20__ г.

СПИСОК 
обучающихся ГУО «СШ №___ г. Лиды», исправивших  нарушения психофизического развития

	№

п/п
	Ф.И.О.

ученика
	Дата

рождения
	Домашний 

адрес, телефон
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи 
	Класс
	Заключение

	1.
	в алфавитном порядке
	00.00.0000

полностью
	улица, д.-кв.

телефон домашний и/или мобильный
	Ф.И.О. законных представителей
категория семьи: полная/неполная, многодетная
	
	Речевое развитие соответствует возрасту


Учитель-дефектолог СШ №___







(Ф.И.О. учителя-дефектолога)

Учитель-дефектолог ГЛР ЦКРОиР







(Ф.И.О. учителя-дефектолога  ГЛР ЦКРОиР)

или

Член ПМПК










(Ф.И.О. члена ПМПК)

!!!

Все списки в ЦКРОиР приносить не менее, чем в 3 экземплярах в течение 3 рабочих дней после прохождения совместного обследования, электронный вариант списков отправить на электронную почту spps.centr@mail.ru 
На основании списков – выписки из приказов.

Если ребёнок выбыл из учреждения – принести выписку из приказа о выбытии в течение 5 рабочих дней.

Проверять правильность заполнения списков согласно образцу.
Для составления списков использовать шрифт Times New Roman, 14 (не менее)
