МОНИТОРИНГ

 учащихся  СОШ № ___  обучающихся по адаптированной  основной образовательной  программе  для детей 
с умственной отсталостью 
(без детей -инвалидов)
	№п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рожде

ния
	Класс 
обучения на 

20.01

2020г
	Форма обучения 

(в ОО или на дому) 
	Обучается 

в коррекционном классе или в общеобразовательном


	Основание 

(решение ПМПК №, дата выдачи ) 

	1.
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Директор школы 





                                                                             ФИО

Исполнитель ФИО, 

контактный телефон

МОНИТОРИНГ учащихся  СОШ № ___

обучающихся по адаптированной  основной образовательной  программе  для детей

с задержкой психического развития

(без детей -инвалидов)

	№п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рожде

ния
	Класс 

обучения на 

20.01

2020г
	Форма обучения 

(в ОО или на дому) 
	Основание 

(решение ПМПК №, дата выдачи ) 

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Директор школы 
ФИО

                                                                                                                 
Исполнитель ФИО, 

контактный телефон

МОНИТООРИНГ

 о детях-инвалидах,  посещающих  СОШ  № ____ 

по состоянию на ________ 2020 года 

	№

п/п
	ФИО

ребёнка
	Дата 

рожде

ния
	 Класс обучения  

(указать общеобразоват. или коррекцион)
	Форма обучения

(в ОО или на дому)
	Образовательный маршрут

(норма,  ЗПР, УО)
	Заболевание
	Реквизиты

справки МСЭ

(№, серия, дата выдачи и  дата   следующего освидетельствования
	Дата прохождения ПМПК и номер заключения
(если есть)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель ОО                                                                                                                                                            ФИО

ФИО и  контактный телефон

исполнителя

