ОТЧЕТ
[bookmark: _GoBack]за сентябрь 20___- май 20___ года
Ф.И.О.__________________________________________________________________________________
Должность ______________________________________________________________________________

	Показатель
	Значение

	Количество детей, воспользовавшихся услугами специалиста (без повторов)
	

	Среднесписочное количество детей за день
	

	Дети с какими заболеваниями пользовались услугами 
Заболевания опорно-двигательного аппарата ________детей,   неврология ________детей, с.Дауна _______детей, РАС ________детей, соматические заболевания___________детей, 
 органы слуха_______детей, органы зрения ________детей, ОВЗ________детей


	Распределение обслуженных детей-инвалидов по возрастам 
3-7 лет ___________________детей,    8-11 лет___________________ детей, 12-18 лет___________________детей


	Доля детей, достигнувших незначительных положительных результатов в процессе реабилитации (прим. из 60 детей положительные результаты у 15, доля в % : 15:60х100=25%)
	

                      %

	Доля детей, достигнувших значимых положительных результатов в процессе реабилитации (считается также)
	                      %

	В чем проявляется динамика развития
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________
Преимущественные формы работы (подчеркнуть) индивидуальные, подгрупповые, групповые ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ По каким программам работаете (перечислить, выделить, какая программа для какой целевой группы) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Технологии, методики используются в работе
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Какое оборудование использует в работе

	

	

	

	

	Какие имеются методические наработки за отчетный период (что, и как называется (буклет «_____», информационный  лист «___», программа «___»  и др.)


	

	

	

	Участие в конкурсах профессионального мастерства

	

	

	Повышение профессиональной компетентности (посещение курсов, семинаров, когда и какие)

	Название обучающего мероприятия
	Дата проведения
	Место проведения
	Кол-во часов, номер сертификата или свидетельства

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	В каких конкурсах принимали участие воспитанники ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Распространение опыта (проведение стажировки, выступления, мастер – классы, статьи) 

	

	

	

	

	

	

	

	

	Какую дополнительную внеплановую работу вы выполняли в учреждении


	

	

	

	

	

	

	
Что нового вами было внедрено в  свою деятельность или деятельность учреждения   (новые формы работы, материалы, направления и др.). Оценка эффективности проведенных мероприятий.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Взаимодействие с социальными партнерами, с другими специалистами
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Что нового планируете внедрить 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Ваши пожелания
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Дата составления________________                                              Подпись специалиста_________________
