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Об обязательном предоставлении 
образовательными организациями сведений об 
обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья 

В соответствии с пунктом 1 части 5 статьи 5 Федерального закона от 29 

декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» в 
целях обеспечения создания необходимых условий для получения без 
дискриминации качественного образования лицами с ограниченными 
возможностями здоровья, на основании приказа департамента 
здравоохранения и социальной защиты населения Белгородской области и 
департамента образования Белгородской области от 26 мая 2020 года № 
668/1419 «Об утверждении состава и порядка работы центральной психолого-
меди ко-педагогической комиссии Белгородской области», управление по 
контролю и надзору в сфере образования департамента образования 
Белгородской области обращает внимание на необходимость своевременного 
и обязательного предоставления образовательными организациями полных и 
актуальных сведений о детях с ограниченными возможностями здоровья 
ежемесячно не позднее 10 числа текущего месяца в территориальную 
психолого-медико-педагогическую комиссию согласно прилагаемой форме. 

Приложение 1: на 2 л. в 1 экз. 

     Начальник отдела образования  

     администрации Красненского района                       С.Н. Харланова  
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                      ФОРМА предоставления сведений  

об обучающихся с ограниченными  возможностями здоровья 

{наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, адрес ее места нахождения) 

Сведения об обучающихся с 

ограниченными возможностями 

здоровья (с указанием конкретных 
специальных условий обучения и 

воспитания, в которых нуждаются такие 
обучающиеся) 

Должность ответственного лица: 

Подпись 

ФИО 

Контактные данные: 

Сведения: 
количество детей с ОВЗ, из них: 

детей с ОВЗ, которые получают помощь в консультационном центре 

детей с ОВЗ, обучающихся по образовательной программе дошкольного 

образования 

детей  с  ОВЗ,  обучающихся  по  образовательной   программе  начального  

общего 

образования ____________________________________________________ - 

детей   с   ОВЗ,   обучающихся   по  образовательной   программе  основного  

общего 

образования ______________________________________   ____________  

детей   с   ОВЗ,   обучающихся   по   образовательной   программе   среднего   

общего , 

образования  ____________  

детей, обучающихся по АООП в диагностических группах 
дошкольной образовательной организации и раннего возраста  
детей, обучающихся по АООП глухих детей/обучающихся 

детей, обучающихся по АООП слабослышащих и 

позднооглохших 

детей/обучающихся ________________________________________  
детей, обучающихся по АООП детей, перенёсших операцию по 

кохлеарной имплантации 
детей, обучающихся по АООП слепых детей/обучающихся 

детей, обучающихся по АООП слабовидящих детей/обучающихся 

детей, обучающихся по АООП детей с амблиопией и косоглазием  

детей, обучающихся по АООП детей/обучающихся с тяжелыми нарушениями 

речи 

детей, обучающихся по АООП детей/обучающихся с нарушениями 

опорно- 

двигательного аппарат 

детей, обучающихся по АООП детей/обучающихся с задержкой 

психического 

развития __________________________________________________________  
детей, обучающихся по АООП детей/обучающихся с РАС 



детей, обучающихся по АООП Детей/обучающихся с умственной 

отсталостью, 

I вариант ___________________________________________________________  
детей, обучающихся по АООП Детей/обучающихся с умственной отсталостью,  

II вариант __________________________________________________________  

 

детей, обучающихся по АООП детей с тяжёлыми множественными нарушениями 

развития __________________________   __  

О специальных условиях обучения и воспитания согласно заключению 
ЦПМПК/ТПМПК, ИПР ребенка-инвалида, ППк из них; ______________  
оказание помощи педагогом-психологом 

оказание помощи учителем-логопедом 

оказание помощи учителем-дефектологом 

оказание помощи тьютором 

оказание помощи ассистентом (помощником) 

оказание помощи сурдопедагогом 

оказание помощи тифлопедагогом 

оказание помощи тифлосурдопедагогом 

предоставление других специальные условия обучения и воспитания (указать 

конкретно): 
Форма предоставления сведений: 
—------- *      \шт таттг —'—-  ̂--------------------------------------------------------------- 

в виде бумажного документа 

 

 

Руководитель 

организации, осуществляющей                             

образовательную деятельность                                       
(подпись) 

в виде электронного документа 



 


