Приложение 
Сведения о  детях-инвалидах, обучающихся на дому и нуждающихся в установке специализированного компьютерного оборудования 
	№
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Класс обучения в текущем уч.году
	Реализуемая образовательная  программа (общеобразовательная или адаптированная
	Адрес проживания
	Тип * необходимого оборудования
	ФИО и контактные данные законного представителя
	Социальный статус семьи 

(полная, неполная, приемная и т.д.)
	Мобильность/маломобильность
	Дата заключения ПМПК

	Инвалидность установлена в срок до

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*
	тип 1
	Базовое рабочее место обучающегося, ограничения здоровья которого позволяют использовать стандартные инструменты клавиатурного ввода, управления и зрительного восприятия с экрана

	тип 2
	Базовое рабочее место для незрячих обучающихся

	тип 3
	Базовое рабочее место для слабовидящих обучающихся

	тип 4
	Базовое рабочее место для обучающихся с мышечной атрофией (миопатией)

	тип 5
	Базовое рабочее место для обучающихся с тяжелым нарушением функциональных возможностей рук  (спастика/гиперкинезы)

	тип 6
	Базовое рабочее место для обучающихся с отсутствием верхних конечностей


