                                                                                                                                                ЗАТВЕРДЖУЮ
                                                                                                                                                            Директор____________

Банк  даних  дітей  з особливими потребами  ___________________ школи  Солонянського району
Таблиця 1
Інформація про дітей з  особливими   потребами, які навчаються в ________________________ станом на 07 .09.2015року

	№ 

з/п
	Клас
	Зір 
	Слух
	Порушення опорно-рухового апарату
	Затримка психічного розвитку
	Легка 
розумова відсталість
	Порушення
 мовлення 

	1
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4 і т.д. до 11кл.
	
	
	
	
	
	

	
	Всього:
	
	
	
	
	
	


Примітка:  прописуєте  П.І.П учня. 
Таблиця 2

                                                              Інформація про дітей  інвалідів

	№

з/п
	П.І.П.

учня
	Дата

народження
	Діагноз
	Клас
	Місце 
проживання 
	Номер 
посвічення 

	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 3
                         Інформація про дітей, які знаходяться  в спеціальних закладах  
	№

з/п
	П.І.П.

дитини
	Дата

народження
	Діагноз
	Клас
	Спец. заклад в якому   перебуває дитина

	
	
	
	
	
	


Таблиця 4
Інформація про дітей, які знаходяться  вдома  і не охопленні навчанням, за станом здоров’я
	№

з/п
	П.І.П.

дитини
	Дата

народження
	Діагноз
	Клас
	Підстава (документ який підтверджує, що дитина може знаходитися вдома)
	Місце

 проживання

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 Примітка. Дані звірити з селищною  радою.
Таблиця 5
                                                             Інформація про дітей, які  можуть навчатися інклюзивно   
	№

з/п
	П.І.П.

дитини
	Дата

народження
	Діагноз
	Клас
	Підстава (документ який підтверджує, що дитина  може навчатися інклюзивно)
	Місце

 проживання

	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 6

                                                             Труднощі в розвитку з нормою інтелекту

	№

з/п
	П.І.П.

дитини
	Дата

народження
	Клас
	 Порушення поведінки
	Інші

 проблеми
	Місце

 проживання

	
	
	
	
	
	
	


Таблиця 7                 

                                                       Інформація про  медичний огляд учнів ________________ школи  станом на 10.09.2015року

	Клас
	Всього

учнів у класі
	Пройшли медичний огляд
	За результатами медогляду визначено порушення в стані здоров’я
	Із загальної кількості дітей

з порушенням стану здоров’я
	Звільнених від уроків фізкультури
	Зарахованих до

 підготовчої групи
	Зарахованих до

спеціальної групи

	
	
	
	Всього

 дітей
	З них виявлено порушення в стані здоров’я вперше
	Порушення постави
	Порушення зору
	Захворювання верхніх дихальних шляхів
	Серцево-судині захворювання
	Нервові захворювання
	
	
	

	1 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11 клас
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всього
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Пандус: +,- ( відповідає, чи не відповідає  вимогам)
До 10.09.2015р. подати заявки   на  діагностичне обстеження районною психолого-медико-педагогічною консультацією та консультація логопеда. 
Перелік документів на діагностичне обстеження  
1. Документи на обстеження:

1. Ксерокопію свідоцтва  про народження дитини.

2. Ксерокопію паспортів батьків дитини.

3. «Карта стану здоров’я і розвитку дитини»( де вказані дані педіатра,  психіатра, невропатолога, офтальмолога, отоларинголога, логопеда, психолога).

4. Характеристика на дитину

5. Амбулаторна картка дитини.

6. Особова справа та табель успішності дитини.

7. Зошити з математики та рідної мови, малюнки. 

8. Якщо дитина інвалід  посвічення про інвалідність.

9. Якщо дитина сирота  рішення суду про опікунство.

10. Якщо мати-одиначка то  надати довідку про  підтвердження даного факту.

11. Акт житлово-побутових умов сім’ї  

Обстеження дітей проводиться тільки  в присутності батьків (або осіб які їх замінюють)та педагогічних працівників.

 До 05.09.2015  подати документи на індивідуальне навчання   
 Перелік документів на індивідуальне навчання 
 1. Заява батьків  про організацію  індивідуального навчання

 2. Клопотання
 3. Наказ  «Про організацію індивідуального навчання »

 4. Витяг з протоколу педради школи

 5. Навчальний план 

 6. Тижневе навантаження  вчителів 

 7. Розклад індивідуальних занять 
 8. Довідка ЛКК, або  витяг з протоколу  Дніпропетровського обласного методичного психолого-медико-педагогічного центру (ДОМПМПЦ)
                                                                                                                                                                            Завідувачу 

районної психолого-

медико-педагогічної  

                                                                                                                                                                               консультації
                                                                                                                                                                               Басараб Л.О.

ЗАявка
на обстеження дітей на засіданні  Солонянської районної

 психолого-медико-педагогічної консультації  ( назва школи)
	№ з/п
	П.І.Б. дитини, представленої на обстеження 
	Вік

(скільки повних років та місяців)
	Освітній маршрут дитини (вказувати місце навчання, група або клас)  
	Первинний чи повторний огляд  
	Наявність інвалідності  
	Данні про стаціонарне обстеження в ДПВ
	Домашня адреса 
	Відомості про батьків або осіб, які їх замінюють 
	Первинний висновок РПМПК

 якщо були представ

лені 
	Рекомендації РПМПК (вказання 

конкретного навчального закладу, форма та програми навчання)

	Наприклад: 

	1.
	Булгаков Станіслав Володимирович
	12.08.

2007

4 р. 3 м.
	Мирославська СШ, 5клас
	Первинний
	Так, виписка №6072
посвічення
	З 29.05.08. по 05.06.08 Діагноз: Аномалія розвитку 
	 Район , село, вулиця, будинок
тел. 

6-22-69
	 Батько: освіта, де працює.
	Інтелект віковий. Вроджена аномалія грудної клітки. ЗНМ ІІІ рівня.   Був обстежений 12.03.2012р.
	ДНЗ №5, група для дітей з порушеннями ОРА. Заняття з логопедом до початку шкільного навчання.

 (Якщо навчалися )


Список складати у алфавітному порядку.

Директор школи :                                       _____________________

 М.П                                                    (Прізвище, підпис)   
 Шановні колеги,  заздалегідь  дякуємо  вам за вчасно здану інформацію.  

