Форма 5-15 С(К)ОО
ИНФОРМАЦИЯ

о потребности в специалистах специальной (коррекционной) образовательной организации, 

реализующей программы дошкольного и общего образования (в муниципальном образовании, образовательном округе)

____________________________________________________________________________

(наименование организации, муниципального образования, образовательного округа)
по состоянию на 20 сентября 2015 года

Заполняется 1 раз в год. Представляется до 20 октября 2015 года в ЦСО по адресу: 443034, г. Самара, ул. Металлистов, 61-а;

тел./факс: (846) 954 - 35 – 00; (846) 312-11-36 e-mail: crso@yandex.ru
1. Полное наименование организации (по уставу):
2. Почтовый адрес, телефон, e-mail: 
3. Ф.И.О. руководителя (полностью): 
	Дети с ОВЗ
	Количество детей с ОВЗ 
в образовательной организации, не охваченных специальной помощью
	Общая потребность

	
	
	учитель-логопед
	учитель-дефектолог
	педагог-психолог
	социальный педагог
	тьютор

	
	дошкольники*
	школьники
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Глухие
	
	
	
	
	
	
	

	Слабослышащие
	
	
	
	
	
	
	

	Слепые
	
	
	
	
	
	
	

	Слабовидящие
	
	
	
	
	
	
	

	ТНР
	
	
	
	
	
	
	

	НОДА
	
	
	
	
	
	
	

	ЗПР
	
	
	
	
	
	
	

	РАС
	
	
	
	
	
	
	

	УО
	
	
	
	
	
	
	

	Сложный дефект
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	


* Заполняют образовательные организации, имеющие дошкольные группы.
В графах 4,5,6,7,8 указываются штатные единицы.

Подпись руководителя 

М. П.

Ф.И.О. (полностью), должность исполнителя, телефон контакта с указанием кода:
