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о реализации мероприятий, предусмотренных индивидуальной программой 
реабилитации и абилитации ребенка-инвалида (инвалида)
_______________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

I. Общие сведения о ребенке-инвалиде (инвалиде)

1. Номер и дата формирования ИПРА ребенка-инвалида (инвалида)_____________________
2. Фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________________
3. Дата рождения: ________________
4. Возраст (число полных лет): ____________________
5. Пол: мужской/женский
6. Гражданство: гражданин Российской Федерации/ иностранный гражданин, находящийся на территории Российской Федерации/ лицо без гражданства, находящееся на территории Российской Федерации
7. Адрес места жительства: город (район): _______________________

II. Сведения о реализации ИПРА ребенка-инвалида (инвалида)

Профессиональная реабилитация и абилитация

Данные о проведении мероприятий и оказании услуг по профессиональной реабилитации и абилитации:

	Наименование мероприятий и услуг
	Данные о проведении мероприятий и оказании услуг

	Профессиональная ориентация
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Содействие в получении общего образования
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Специальные условия для получения общего образования
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Содействие в получении профессионального образования
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Специальные условия для получения профессионального образования
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Содействие в прохождении профессионального обучения
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Специальные условия для прохождения профессионального обучения
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Содействие в трудоустройстве 
(в том числе на специальных рабочих местах) 
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________


	Производственная адаптация 
	Проведены мероприятия и оказаны услуги.
Не проведены мероприятия и не оказаны услуги.
Причины непроведения мероприятий и неоказания услуг:
____________________________________________________




Дата направления сведений (число, месяц, год): «____» __________ 20____ г.

Руководитель образовательной организации  ___________________  ___________________
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