Приложение № 1

Отчет коррекционной работы учителя-логопеда, учителя-дефектолога ОО РА за_______________________ учебный год
ФИО_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
Занимаемая должность (учитель-логопед, учитель-дефектолог): __________________________________________________________________________
Наименование ОО, адрес _____________________________________________________________________________________________________________
Компенсирующая группа/коррекционный класс (ТНР, ЗПР, УО, РАС и т.д)____________________________________________________________________
                                                                                                                                                                     (указать категорию детей с ОВЗ)
Комбинированная группа/общеобразовательный класс (инклюзия)_________________________________________________________________________
                                                                                                        (перечислить категории детей с ОВЗ, получающих помощь на (ТНР, ЗПР, УО, РАС, НОДА, слабослышащие, слабовидящие))

	Количество детей
	Количество детей на начало учебного года
	Количество детей на конец учебного года
	Количество детей, получающих коррекционную помощь
	Направлены на ПМПК
	Примечание

	
	
	
	ТНР
	УО
	ЗПР
	ЗПР с РАС
	РАС с УО
	РАС с ЗПР
	НОДА
	Слабовидящие
	слепые
	слабослышащие
	глухие
	При смене уровня образования
	Первично выявленных ППк ОО для определения образовательного маршрута
	

	ОВЗ (Заключение ПМПК)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рекомендаци ППк ОО  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ребенок -инвалид
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




                 Дата_______________________________           Подпись__________________________________
