Отчет о работе специалиста(ов) ________________________________________________________________________________________
                                                                              Ф.И.О. специалиста (ов)
______________________________________      _______________________группы № ___ для детей с __________
                                                                                   должность специалиста (ов)                                                             возрастная группа                                                                                                 вид нарушения                                      
МДОАУ № ______г.Орска за 202___/2___ учебный год
	Начало учебного года

	Всего на 15.09.2021 г. – 
	Начало года
	Изменение кол-ва детей в течение года

	
	Кол-во детей, оставшихся с прошлого года обучения
	Кол-во детей, поступивших в группу на 01.09.2021 г.
	Поступивших в группу
	Выбывших (с указанием причин)

	
	
	
	
	

	По диагнозам:
	Группа полного дня
	
	
	
	

	
	Группа кратковременного пребывания
	
	
	
	

	
	Домашнее обучение
	
	
	
	

	
	Из них детей-инвалидов:
	
	
	
	

	Количество детей на конец года

	С хорошей динамикой
	Со значительными улучшениями
	Без улучшений
(с указанием причин в пояснительной записке)

	

	
	

	Рекомендации тПМПК или ППк ОО на конец учебного года

	
	АООП ДО 

	Рекомендовано обучение:

	
	В другую группу или ДОУ с изменением диагноза 
	В массовую группу ДОУ
	Оставлено на повторный курс коррекции
	АОП ДО (оставлены в ДОО до 8 лет)
с указанием ФИО ребёнка и основания для продления
	ОП НОО
	АОП НОО ОВЗ
(вариант АОП)
	АОП ООУО (и.н) (вариант)

	Всего:
	
	
	
	
	
	
	

	По диагнозам:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Из них детей-инвалидов:
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Общее количество выпускников на 31.05.2022 г. 
	
	

	Примечание:

	
	
	
	
	
	
	
	


Учитель-логопед              _____________________ /_____________________ /                                     Учитель-дефектолог        _____________________ /_____________________ /

Заведующий МДОАУ № ___ _______________ /_____________________ /                                            «_____» _____________ 202___ г.
М.П.
P.S. Отчет заполняется на группу ДОО и подписывается всеми специалистами, работающими с обучающимися в этой группе.
