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Форма 

 

 

Наименован

ие 

муниципаль

ного 

образования 

Наименование 

организации  

Адрес сайта 

организации, 

рабочий телефон  

с кодом 

ФИО Должност

ь 

(учитель-

логопед, 

учитель-

дефектоло

г, тьютор) 

Образован

ие 

(учреждени

е, год 

окончания) 

Штат  

и /или 

совмест

итель 

Стаж в 

должности 

Наличие 

квалификационн

ой категории 

(нет/первая/высша

я) 

КПК за последние  

3 года 

(год прохождения, объем часов) 

         

 

 

Наименование 

муниципального 

образования 

Общее количество педагогов, 

работающих с детьми с ОВЗ в 

образовательных организациях 

муниципального образования 

из них 

учителя педагог-психолог учитель-логопед учитель-

дефектолог 

тьютор 



       

 

 


