Приложение 1

.........................................................................................................................................................................

/ пълно наименование на образователната институция, точен адрес и телефон/
Изх. № ...........................

ДО ДИРЕКТОРА 

НА РЦПППО - 

ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ

ЗАЯВКА

от ...................................................................................................................................................

                                                           /име, фамилия/
директор на .................................................................................................................................





/училище, детска градина/

УВАЖАЕМА  ГОСПОЖО ДИРЕКТОР ,

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,

Във връзка с чл.74 от Наредбата за приобщаващото образование за учебната 2024/2025 година в детската градина/ училището за осигуряването на допълнителна подкрепа за личностно развитие на децата/ учениците със специални образователни потребности са необходими следните специалисти:

 FORMCHECKBOX 
 Ресурсен учител

 FORMCHECKBOX 
 Психолог

 FORMCHECKBOX 
 Логопед

 FORMCHECKBOX 
 Рехабилитатор на слуха и говора

 FORMCHECKBOX 
 Педагог  на зрително затруднени деца и ученици

 
……………………………………………………..

В съответствие със заповеди или писма  на Директора на РЦПППО- област Кърджали за потвърждаване на предоставянето на допълнителна подкрепа за личностно развитие на деца и ученици, през учебната 2024/2025 година в детската градина/училището, допълнителна подкрепа ще е необходима за следните деца и ученици със специални образователни потребности:
	№
	Име, презиме, фамилия
	Група/клас
	Вид на подкрепата:

до…….
	Диагноза/Нарушение по медицински документ

       ( ако е налична)


	№ и дата на  заповед  или писмо на  Директора на РЦПППО

	
	
	
	
	
	


                                                                                                 Директор:....................................
















                                                                             /име, фамилия, подпис, печат/
Приложение 2



(Наименование на училището/детската градина)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Изх.№…../……..

ДО ДИРЕКТОРА 
НА РЕГИОНАЛЕН ЦЕНТЪР
ЗА ПОДКРЕПА НА ПРОЦЕСА НА 
ПРИОБЩАВАЩОТО ОБРАЗОВАНИЕ 

ОБЛАСТ КЪРДЖАЛИ
ПРИДРУЖИТЕЛНО ПИСМО

Oтносно: Предоставяне на информация за ресурсното подпомагане в ДГ/ОУ/СУ/ОбУ ………………………………………………………….гр./с………………………..

за I срок на учебната 2023/2024 година


                 УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ГЕОРГИЕВА,

        Във връзка с изискването за предоставяне на информация, съгласно  чл. 145. (2) и (3) от Наредбата за приобщаващо образование, приложено изпращам списък на децата/учениците със специални образователни потребности, които са на допълнителна подкрепа за личностно развитие – ресурсно подпомагане и специалистите,  работещи с тях /учители, психолози, логопеди и др., както и помощник на учителя/ от повереното ми учебно заведение.

      Данните съответстват на тези, отразени в националната електронна информационна система за предучилищното и училищното образование, в списък-образец № 1 / списък-образец № 2 на ДГ/училището и при обработването и съхраняването на информацията се спазват изискванията на Закона за защита на личните данни.   
Дата:                                                                             
                                                                                                                     ДИРЕКТОР,










              ....................................


/подпис и печат/

Списък на децата/учениците със специални образователни потребности, които са на допълнителна подкрепа– ресурсно подпомагане  от ДГ/ОУ/СУ/ОбУ…………………………………………………гр. с.………………………..

	№ по ред
	Име на детето/

ученика


	Дата

на

раждане
	Група /клас
	№ и дата на документа за ресурсно подпомагане


	Обучение съгласно плана за

подкрепа

/според ДОС или по индивидуална програма/
	Вид на подкрепата

/краткосрочна или дългосрочна до кога/
	Диагноза по мед.документ или ТЕЛК/НЕЛК/

ЛКК

/ако е налична/


	Специалисти, които работят с детето/ученика

по проект или към учебното заведение



	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	


Списък на лицата, които осигуряват и специалистите, които

осъществяват допълнителна подкрепа за личностно развитие на децата/учениците 

от ДГ/ОУ/СУ/ОБУ …………………………………………………гр. с.………………………..
	
	       Ресурсен

        учител

/на пълен щат или 0,5/
	Психолог

/на пълен щат или 0,5/
	Логопед

/на пълен щат или 0,5/
	Други специалисти

/слухово-речеви рехабилитатор; зрителен педагог; кинезитерапевт; социален работник/

/на пълен щат или 0,5/
	Помощник на учителя

/сертифициран през...... год./

	Име и фамилия
	
	
	
	
	


                                                                                                                                       ДИРЕКТОР, ....................................


                                                /подпис и печат/

