Форма 4-15
ИНФОРМАЦИЯ

о персонале образовательной организации, 

реализующего 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. 
	Наименование должности
	Всего работников 

(физических лиц)
	Количество штатных единиц по должности в организации
	Имеют специальную подготовку для работы с детьми с ОВЗ

	
	
	из них совместителей
	
	специальное (дефектологическое, психологическое) образование
	72-часовую курсовую подготовку 2012-2015 г.г.

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Численность педагогических работников в организации всего
	
	
	
	
	

	Воспитатели 
	
	
	
	
	

	из них: в группах компенсирующей направленности
	
	
	
	
	

	             в группах комбинированной направленности
	
	
	
	
	

	Учителя начальных классов
	
	
	
	
	

	          из них: в интегрированных классах
	
	
	
	
	

	          в специальных классах
	
	
	
	
	

	Учителя-предметники
	
	
	
	
	

	         из них: в интегрированных классах
	
	
	
	
	

	         в специальных классах
	
	
	
	
	

	Учителя-логопеды*
	
	
	
	
	

	Учителя-дефектологи*
	
	
	
	
	

	Педагоги-психологи*
	
	
	
	
	

	Социальные педагоги
	
	
	
	
	

	Педагоги дополнительного образования
	
	
	
	
	

	Тьюторы
	
	
	
	
	

	Тьюторы (волонтеры)**
	
	
	
	
	

	Медицинский персонал всего
	
	
	
	
	

	        из него: врачи
	
	
	
	х
	х

	        медицинские сестры
	
	
	
	х
	х


* Если сопровождение учащихся осуществляется силами сторонних специалистов из центров психолого-медико-социального сопровождения, данные по количеству специалистов вносятся в столбец №3 и отмечаются звездочкой*.

**Учитываются тьюторы не финансируемые образовательной организацией (волонтеры и (или) тьюторы, привлеченные родителями).

Подпись руководителя  

М. П.

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

