       









Приложение №1

к распоряжению

от «___» ________ № 
ГРАФИК

заездов на 2014 год

в ОГБОУ «Центр патологии речи»

	№ п/п
	Дата заезда -Дата отъезда
	Направления коррекционной работы
	Санитарные дни

	1
	09.01-01.02
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	03.02; 04.02

	2
	05.02-28.02
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	03.03; 04.03

	3
	05.03-28.03
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	31.03; 01.04; 02.04

	4
	03.04-26.04
	Групповая коррекция по снятию заикания
	28.04; 29.04;30.04

	5
	05.05-28.05
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	29.05; 30.05

	6
	02.06-25.06
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	26.06

	7
	27.06-20.07
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	21.07; 22.07

	8
	23.07-15.08
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	

	9
	13.10-05.11
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	06.11

	10
	07.11-30.11
	Групповая коррекция по снятию заикания
	01.12; 02.12

	11
	03.12-26.12
	Устранение клинических форм нарушения  речи
	29.12; 30.12; 31.12


      Приложение №2

     к распоряжению

от «___» ______ № ______
           Квота путёвок

в ОГБОУ «Центр патологии речи» на 2014 год

	Наименование районов 
	09.01.- 01.02
	05.02.- 28.02
	05.03.- 28.03
	03.04.- 26.04
	05.05.- 28.05
	02.06.- 25.06
	27.06.- 20.07
	23.07- 15.08
	13.10.- 05.11
	07.11.- 30.11
	03.12.-26.12

	Димитровград 
	5
	
	
	5
	2
	5
	5
	
	3
	5
	2

	Ульяновск
	2
	
	
	2
	
	
	2
	
	
	2
	

	Барышский 
	5
	
	4
	5
	
	5
	5
	
	5
	4
	

	Вешкаймский 
	4
	
	
	5
	
	
	4
	
	
	3
	

	Инзенский 
	4
	
	
	5
	
	
	4
	
	
	
	

	Карсунский
	4
	
	
	5
	
	
	4
	
	
	4
	

	Кузоватовский
	4
	
	
	3
	
	
	4
	
	
	2
	


	Майнский
	4
	
	
	4
	
	
	4
	
	
	3
	

	Мелекесский
	5
	
	4
	4
	
	
	5
	2
	2
	5
	

	Николаевский
	
	
	
	3
	
	
	4
	
	
	3
	

	Новомалыклинский
	
	5
	
	
	5
	
	
	5
	3
	5
	

	Новоспасский
	
	4
	
	
	4
	
	
	5
	
	
	

	Павловский
	
	3
	
	
	4
	
	
	3
	
	
	

	Радищевский
	
	4
	
	
	3
	
	
	3
	
	
	

	Сенгилеевский
	
	4
	
	
	4
	
	
	3
	
	
	

	Старокулаткинский
	
	4
	
	
	4
	
	
	4
	
	
	3

	Старомайнский
	
	5
	
	
	5
	
	
	6
	
	
	5

	Сурский
	
	4
	
	
	2
	
	
	2
	
	
	3

	Теренгульский
	
	4
	
	
	4
	
	
	4
	
	
	2

	Ульяновский 
	
	4
	
	
	4
	
	
	4
	
	
	5

	Цильнинский
	
	
	4
	
	
	3
	
	
	2
	
	2

	Чердаклинский
	
	
	5
	
	
	5
	
	5
	5
	
	4

	Б.Сызганский
	
	
	4
	
	
	4
	
	
	4
	
	3

	Ленинский
	
	
	4
	
	
	5
	
	
	4
	
	3

	Засвияжский
	
	
	4
	
	
	5
	
	
	3
	
	3

	Заволжский
	
	
	4
	
	
	5
	
	
	3
	
	2

	Железнодорожный
	
	
	4
	
	
	5
	
	
	3
	
	2

	г.Новоульяновск
	
	
	4
	
	
	4
	
	
	4
	
	2

	Центр патологии речи
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Интернатные учреждения
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	ОКСЗН
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	ВСЕГО
	45
	50
	50
	50
	50
	55
	50
	55
	50
	45
	50


      Приложение №3

     к распоряжению

от «___» ______ № 
Перечень документов, необходимых при поступлении ребёнка в ОГБОУ «Центр патологии речи»:

1. Санаторно-курортную карту с анализами крови, мочи, я/гл, соскоб на энтеробиоз, анализ на диз.группу и сальмонеллез.
2. Эпидемиологическое окружение.
3. Сведения о прививках. 

4. Страховой медицинский полис.
5. Характеристика на ребенка.

6. Справка о доходах семьи за последние три месяца.

7. Справка о составе семьи.
      Приложение № 4

      к распоряжению

от «___» ______ № ______

Форма заявки на направление в ОГБОУ «Центр патологии речи» 
	Ф.И.О. 
	Дата рождения ребенка
	Домашний адрес
	Место работы родителей
	Диагноз ребенка
	Социальное положение

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Заявки направлять в Министерство образования и науки Ульяновской области по факсу (88422) 41-48-11 согласно квоте путевок (приложение №2) за две недели до указанного в графике срока (приложение №1) и в ОГБОУ «Центр патологии речи» по факсу (884235) 3-92-59, на эл.адрес: kou2pat@mail.ru
