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Список детей с ОВЗ, направляемых в Республиканскую профильную смену для детей с ограниченными возможностями здоровья с круглосуточным пребыванием «Горизонт» на базе ГБОУ Табынская КШИ с 01.07.2026 г. по 14.07.2026 г.
_________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                            (название школы)

	№ п/п


	       Фамилия, имя, 
           отчество
            ребенка
	Дата 
рождения
	Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося, контактный телефон
	Категория обучающихся
	Класс обучения (в который переведен)
	Достижения 
обучающегося
	Основной диагноз заболевания (код по МКБ-10)
	Сопутствующие заболевания (код по МКБ-10)
	Может ли ребенок сам себя обслуживать?
	Нозология
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Директор школы ____________________


(Список детей просим направить в форматах Word и PDF.)
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№  п/п              Фамилия, имя,                о тчество                ребенка  Дата    рождения  Фамилия, имя, отчество  родителя (законного  представителя) обучаю- щегося,  контактный  телефон  Катего- рия обу- чающих- ся  Класс  обучения  (в кото- рый пере- веден)  Достижения    обучающегося  Основной  ди агноз за- болевания  (код по МКБ - 10)  Сопут- ствующие  заболева- ния (код по  МКБ - 10)  Может ли  ребенок  сам себя  обслужи- вать?  Нозология  

1.                

        Директор школы ____________________       (Список детей просим направить в форматах  Word   и  PDF .)                                      

