форма 12 В
Ресурсное обеспечение муниципальной ППМС-службы   ____________________________________________ район/город
ФИО специалиста МОУО, отвечающего за организацию деятельности муниципальной ППМС-службы, контактный телефон, электронная почта

ФИО специалиста МОУО, отвечающего за организацию профилактики антивитального поведения, контактный телефон, электронная почта _______________________________________________________________________________________________________________________________
Общее количество школ в муниципальном образовании (юр.лица) __________ шт. Общее кол-во обучающихся в школах ____________ (чел.)
Общее количество детских садов в муниципальном образовании __________ шт.   Общее кол-во детей, посещающих ДОУ ____________ (чел.)

1. Кадровый ресурс педагогов-психологов на 01.09.2017 год 
ФИО педагога-психолога – руководителя муниципального МО, место работы, контактный телефон _________________________________________


	№
	ОО, в которой работает педагог-психолог
	Количество обучающихся в образовательной организации
	ФИО, должность руководителя ПМПк 
	ФИО педагога-психолога,
	Контактный телефон, электронная почта
	Нагрузка 
	Стаж работы
в должности
педагога-психолога
	Сведения о профессиональном образовании (наименование ОУ, год окончания, специальность, квалификация по диплому)
	Повышение квалификации в 2015-2017 г.г. (год, кол-во часов
	Награды, звания, ученая степень
	Квалификация по должности «педагог-психолог», дата присвоения

	
	
	
	
	
	
	Указать размер нагрузки (0,25; 0,3;  0,5; 0,75; 1; 1,5 ст.)
	Другое (указать размер доплаты в руб.)
	до 1 года
	1-3 года
	3-5 лет
	5 и более лет
	
	
	
	без категории
	соответствие занимаемой должности
	1 квалиф. категория
	высшая квалиф. категория

	1
	2
	3
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	СОШ №..
	 
	
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	СОШ №…
	 
	
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 Итого:
	 
	
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	ДОУ №…
	 
	
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	Доп. образование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Итого:
	 
	
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего:
	
	
	
	
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




2. Кадровый ресурс учителей-логопедов на 01.09.2017 год 
ФИО учителя-логопеда – руководителя муниципального МО, место работы, контактный телефон
________________________________________________________________________________________________________________________

	№
	ОУ, в которой работает учитель-логопед
	Количество обучающихся в образовательной организации
	ФИО учителя-логопеда
	Контактный телефон, электронная почта
	Нагрузка 
	Стаж работы в должности учителя-логопеда
	Сведения о профессиональном образовании (наименование ОУ, год окончания, специальность, квалификация по диплому)
	Повышение квалификации в 2015-2017 г.г. (год, кол-во часов
	Награды, звания, ученая степень
	Квалификация по должности «учитель-логопед», дата присвоения

	
	
	
	
	
	Указать размер нагрузки (0,25; 0,3;  0,5; 0,75; 1; 1,5 ст.)
	Другое (указать размер доплаты в руб.)
	до 1 года
	1-3 года
	3-5 лет
	5 и более лет
	
	
	
	без категории
	соответствие занимаемой должности
	1 квалиф. категория
	высшая квалиф. категория

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	СОШ №..
	 
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	СОШ №…
	 
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 Итого:
	 
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	ДОУ №…
	 
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 Итого:
	 
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего:
	
	
	
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 















Форма Ресурсное обеспечение ППМС-службы краевой образовательной организации ____________________________________________ _____________________________________________________________________________наименование организации
ФИО специалиста, отвечающего за оказание ППМС-помощи в организации, контактный телефон, электронная почта
________________________________________________________________________________________________________________________
Общее кол-во обучающихся в организации ____________ (чел.)

1. Кадровый ресурс специалистов ППМС-службы на 01.09.2017 год 

	№
	ФИО специалиста
(педагог-психолог, соц. педагог, учитель-логопед, учитель-дефектолог и др.)
	Контактный телефон, электронная почта
	Нагрузка 
	Стаж работы
в должности
педагога-психолога
	Сведения о профессиональном образовании (наименование ОУ, год окончания, специальность, квалификация по диплому)
	Повышение квалификации в 2015-2017 г.г. (год, кол-во часов
	Награды, звания, ученая степень
	Квалификация по должности «педагог-психолог», дата присвоения

	
	
	
	Указать размер нагрузки (0,25; 0,3;  0,5; 0,75; 1; 1,5 ст.)
	Другое (указать размер доплаты в руб.)
	до 1 года
	1-3 года
	3-5 лет
	5 и более лет
	
	
	
	без категории
	соответствие занимаемой должности
	1 квалиф. категория
	высшая квалиф. категория

	1
	2
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	
	 
	 
 
	 
 
	 
	 
	 
	 
 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
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