Форма 1-15
ИНФОРМАЦИЯ

об организации коррекционно-развивающего сопровождения детей дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья в организации, 

реализующей программы дошкольного образования (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): Почтовый адрес, телефон, e-mail: 
2. Ф.И.О. руководителя (полностью): 
3. Количество детей дошкольного возраста в ОО всего – 
4. Количество детей-инвалидов дошкольного возраста в ОО - 
5. Количество детей дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья в ОО - 
6. Количество групп в ОО всего - 

; из них: групп компенсирующей направленности
 -

; групп комбинированной направленности
 - 
.
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 В столбец № 10 вносится сумма столбцов № 2, 4, 6, 8. В столбец № 11 вносится сумма столбцов № 3, 5, 7, 9. 

Подпись руководителя                                               М. П.

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

Используемые сокращения: 

ТНР - тяжелое нарушение речи;

НОДА - нарушение опорно-двигательного аппарата;

ЗПР - задержка психического развития;

УО - умственная отсталость;

КИ – дети после кохлеарной имплантации;

СД – дети с синдром Дауна;

РАС – расстройства аутистического спектра.

� В группах компенсирующей направленности осуществляется квалифицированная коррекция недостатков в физическом и\или психическом развитии и дошкольное образование детей с ограниченными возможностями здоровья.


� В группах комбинированной направленности осуществляется совместное образование здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья.


� Сложный дефект – сочетание двух или более недостатков в физическом и\или психическом развитии.


� В строку другие вносится количество детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи только в возрасте старше 3-х лет, с расстройством аутистического спектра, с синдромом Дауна (если не определен вид нарушения), детей-инвалидов с соматическими заболеваниями. Запись вносится с расшифровкой, например: 15 ФФН, 7 РАС, 3 СД, 4 СЗ, что обозначает 15 детей с фонетико-фонематическим нарушением, 7 детей с расстройством аутистического спектра, 3 ребенка с синдромом Дауна, 4 ребенка с соматическими заболеваниями. 


� Дети после кохлеарной имплантации.





