Банк данных детей с ограниченными возможностями здоровья
__________________________________________________в 20__- 20__ учебном году
наименование образовательной организации

	Фамилия, имя, дошкольника
	Дата
рождения
	Домашний адрес
	Группа кратковременного пребывания 
	Вид нарушения
	Рекомендации ПМПК
	Основные рекомендации по сопровождению ребенка специалистами образовательной организации
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