Приложение
к Порядку

ФОРМЫ
отчетов о выполнении квоты в государственных и муниципальных организациях отдыха детей и их оздоровления, расположенных на территории Курской области, обеспечивающей потребность в отдыхе и оздоровлении детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, проживающих в Курской области

Форма 1

ОТЧЕТ
о выполнении квоты приема детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в подведомственных организациях отдыха детей и их оздоровления Курской области в 20__ году
________________________________________________________________________________________________________
(наименование исполнительного органа Курской области или органа местного самоуправления муниципального
________________________________________________________________________________________________________образования Курской области, представившего отчет, в родительном падеже)

	№ п/п
	Наименование организации
	Количество квотированных мест для приема детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с правовым актом
	Потребность в местах для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в организации
	Количество детей с ограниченными возможностями здоровья, получивших услуги по отдыху и оздоровлению в организации
	Количество детей-инвалидов, получивших услуги по отдыху и оздоровлению в организации

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	



______________________________                                _______________________                    _________________________
            (наименование должности)                                                                                (подпись)                                                                 (расшифровка)


[bookmark: _GoBack]Форма 2

ОТЧЕТ
о выполнении квоты приема детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в 20__ году
________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации отдыха детей и их оздоровления Курской области, представившей отчет, в родительном падеже)


	№ п/п
	Наименование организации
	Количество квотированных мест для приема детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в соответствии с правовым актом
	Потребность в местах для детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья в организации
	Количество детей с ограниченными возможностями здоровья, получивших услуги по отдыху и оздоровлению в организации
	Количество детей-инвалидов, получивших услуги по отдыху и оздоровлению в организации

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	



______________________________                                _______________________                    _________________________
            (наименование должности)                                                                                (подпись)                                                                 (расшифровка)
