Приложение №1

  к письму управления 

                                                                              образования  и науки области

                                                                                          от    06.09.10 № 02-09/36-46

Информация

 о детях – инвалидах, обучающихся на дому, на территории муниципального образования

	№ п/п
	ФИО ребёнка
	Дата рождения
	Статус 
(имеет ли инвалидность)
	Адрес проживания, телефон с кодом
	Медицинские сведения*
	Рекомендации ПМПК
	Образовательное учреждение, к которому прикреплен ребенок,  класс обучения
	ФИО директора и завуча (полностью ),

телефон с кодом
	Программа обучения**
	Перечень учебных предметов, по которым желает обучаться ребенок дистанционно

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


* необходимо указать характер нарушений (нарушения зрения, слуха, интеллекта, опорно-двигательного аппарата, соматические заболевания и т.д.);

**общеобразовательная, I, II, III,  IV, V, VI, VII,  VIII видов 

