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Об изменении формы программы
индивидуальной реабилитации

Во исполнение п. 2.1. решения совещания социальных педагогов общеобразовательных и дошкольных образовательных учреждений Горнозаводского муниципального района

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить прилагаемую форму индивидуальной программы реабилитации.

2. Считать утратившим силу п. 1.4. приказа начальника Управления образования от 27.03.2012 № 01-06/61

И.о. начальника 






М.В. Карелова

УТВЕРЖДЕНА

приказом начальника Управления образования 

Горнозаводского муниципального района 

от 14 мая 2012 г. № 01-06/

Индивидуальная программа реабилитации (далее – ИПР)

Семья:
Ф.И.О. родителей,          Мать:______________________________________________________________________________________________
лиц их заменяющих       Отец:______________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. ребенка, 

дата рождения                         _______________________________________________________________________________________________
Место жительства:                  ______________________________________________________________________________________________

Причины постановки:             ______________________________________________________________________________________________

                                                     ______________________________________________________________________________________________

Занятость доп. образованием______________________________________________________________________________________________

Соглашение о сотрудничестве в реализации ИПР от «___» __________ 201_ г.
Сроки реализации ИПР
     с «___»___________ ______ г. по «___»____________ ______г.

Образовательное учреждение                                      ___________________________________________

Руководитель образовательного учреждения          ___________________________________________

Классный руководитель/воспитатель                       ___________________________________________

Ответственный за
реализацию ИПР          ___________________________________________
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Вершинина Е.А.
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