Форма №4

СПРАВКА

о наличии у профессиональной образовательной организации,
организации, осуществляющей образовательную деятельность по основным программам профессионального обучения, специальных условий для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается полное наименование и организационно-правовая форма соискателя лицензии/лицензиата)

	1.
	Сведения о наличии адаптированных образовательных программ и способах их реализации

	
	Способ реализации
	Полное наименование адаптированной образовательной программы (при ее наличии)

	
	инклюзивно в общих группах
	1)

	
	
	2)

	
	в специализированных группах
	1)

	
	
	2)

	
	частично в общих группах, частично в специальных
	1)

	
	
	2)

	
	по индивидуальному учебному плану
	1)

	
	
	2)

	
	с применением дистанционных технологий
	1)

	
	
	2)

	2.
	Сведения о нормативно-правовом и информационном обеспечении доступности профессионального образования и обучения для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья

	
	наличие нормативного правового локального акта, регламентирующего работу с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья (указать наименование и реквизиты документа)
	

	
	наличие на сайте организации информации об условиях получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья (указать ссылку на раздел сайта)
	

	
	наличие адаптированного сайта (указать ссылку на сайт)
	

	3.
	Сведения о наличии специальных учебников, учебных пособий, дидактических материалов

	
	наличие учебно-методических комплексов, адаптированных для  обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
	

	
	наличие учебно-дидактических материалов по отдельным предметам, дисциплинам, модулям образовательной программы, адаптированных для  обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
	

	
	наличие электронных учебно-методических комплексов для дистанционного обучения
	

	
	комплектование библиотек специальными адаптивно-техническими средствами, учебными и информационными материалами для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  («говорящими книгами» на флеш-картах и специальными аппаратами для их воспроизведения и др.)
	

	
	иное (указать)
	

	4.
	Сведения о наличии специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования

	
	специальное автоматизированное рабочее место (сканирующее устройство, персональный компьютер и др.)
	

	
	наличие компьютерной техники и специального программного обеспечения, адаптированных для  обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
	

	
	наличие адаптированного для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья производственного оборудования
	

	
	техническое обеспечение возможности дистанционного обучения
	

	
	иное (указать)
	

	5.
	Информация о наличии в помещениях, зданиях инфраструктуры, обеспечивающей условия для пребывания лиц с ограниченными возможностями

	
	наличие приспособленной входной группы здания для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (пандусы и другие устройства и приспособления)
	

	
	наличие возможностей перемещения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья внутри здания (приспособление коридоров, лестниц, лифтов и т.д.)
	

	
	наличие специально оборудованных санитарно-гигиенических помещений для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (перила, поручни, специализированное сантехническое оборудование и т.д.)
	

	
	оснащение зданий и сооружений системами противопожарной сигнализации и оповещения с дублирующими световыми устройствами, информационными табло с тактильной (пространственно-рельефной) информацией и др.
	

	6.
	Кадровое обеспечение получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья

	
	наличие в штате организации педагогических работников, имеющих основное образование и (или) получивших дополнительное образование для обучения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
	

	
	наличие в штате организации ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь
	


Дата заполнения «__» ________ 20__ г.


__________________________
________________________
_____________________________ 


(наименование должности руководителя организации)
 (подпись руководителя организации) 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации)

              М.П.
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