Додаток 2

до наказу управління освіти

Чернівецької міської  ради

від 13.09.2017  № 344
Список дітей_______________________________

                           (повна назва закладу)

з психофізичними розладами на _____________________навчальний рік
	№

з/п
	Група/ Клас

	Прізвище, ім’я, по батькові  дитини 
	Дата народж.
	Нозологія 

(визначений медичний діагноз)
	Індивідуальні труднощі розвитку дитини, які не зазначені медичним діагнозом (пізнавальні, мовленнєві, фізичні; порушення поведінки, емоційно-вольової сфери та ін.)
	Наявність статусу  дитини-інваліда 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Керівник навчального  закладу                                                                                                                 ______________

