Информация по работе с детьми – инвалидами и ОВЗ
на _______________ 201____ год
Педагог: _________________________________________________

Объединение: ____________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. ребёнка 
	Год 
рождения 
	Образовательное учреждение 
	Примечание 
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Итого: ____ чел.                         подпись                            расшифровка подписи  
