Лекция №3 

Современные педагогические системы образования и социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями здоровья 

По данным Федеральной службы государственной статистики, за последние 5 лет количество детей-инвалидов в России увеличилось и составляет около 2 процентов детского населения. В структуре причин инвалидности наиболее часто наблюдаются психические расстройства и расстройства поведения (22,8 процента), врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения (20,6 процента), болезни нервной системы (20 процентов).
Раннее начало комплексной помощи содействует максимально возможным достижениям в развитии ребенка, поддержанию его здоровья, а также успешной социализации и включению ребенка в образовательную среду с последующей интеграцией в общество.

В целях развития системы образования и социальной реабилитации лиц с ограниченными возможностями на ранних этапах осуществляется комплексное обследование ребенка в психолого-медико педагогической комиссии.
В соответствии с частью 5 статьи 42 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» во всех субъектах РФ действуют Центральные психолого-медико-педагогическая комиссии (далее-ЦПМПК), которые осуществляют деятельность по выявлению детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проводит их комплексное психолого-медико-педагогическое обследование, осуществляет разработку рекомендаций по оказанию психолого-медико-педагогической помощи в организации обучения и воспитания обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
Деятельность ПМПК регламентируется приказом Минобрнауки России от 20 сентября 2013 г. № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии».
ЦПМПК функционируют в постоянном составе специалистов: врач-психиатр, педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед. По согласованию к работе привлекаются тифлопедагог, сурдопедагог, врачи узких специальностей.
В целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей ЦПМПК проводится обследование детей в возрасте от 0 до 18 лет.
По результатам комплексного психолого-медико-педагогического обследования родителям (законным представителям) выдаются заключения комиссии с рекомендациями по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также создания специальных условий проведения ГИА.
Справочно: В Амурской области создана 1 Центральная ПМПК и 24 территориальные (муниципальные) психолого-медико-педагогические комиссии в городах и районах области.  
Следующим направлением является оказание ранней помощи.
Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации совместно с Министерством образования и науки Российской Федерации, Министерством здравоохранения Российской Федерации, высшими исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации, экспертным сообществом осуществлена проработка вопроса о необходимости развития ранней помощи детям группы риска, детям-инвалидам, детям с генетическими нарушениями и сопровождения их семей. Также рассмотрены вопросы методического обеспечения работы в субъектах Российской Федерации по этому направлению. В ходе работы проанализирована информация, полученная из 76 субъектов Российской Федерации, о существующей в настоящее время в регионах практике оказания ранней помощи детям-инвалидам и детям группы риска.
В отдельных субъектах Российской Федерации (Республика Марий Эл, Новосибирская и Самарская области, г. Санкт-Петербург и др.) разработаны и внедрены региональные модели и региональные межведомственные программы раннего вмешательства, ранней помощи детям с нарушениями в развитии и детям-инвалидам.
Межведомственное взаимодействие в рамках реализации региональной Программы ранней помощи включает слаженную деятельность здравоохранения, образования, социальной защиты, как по существующим основным направлениям их текущей деятельности, так и с включением новых функций каждого из ведомств в целях реализации Программы (см. рис.1). 
С целью составления Программы и Плана развития ранней помощи в субъекте Российской Федерации на установленный период, осуществления контроля за его реализацией, создается Межведомственный Координационный орган по развитию Программы ранней помощи с участием специалистов сферы ранней помощи, профильных СО НКО, родительских организаций с целью независимой оценки/удовлетворенности качеством услуг. 
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Рис. 1. Схема межведомственного взаимодействия при реализации Региональной программы ранней помощи

Определяется координирующее ведомство, отвечающее за реализацию Программы ранней помощи в регионе, и разрабатывается Регламент межведомственного взаимодействия при реализации региональной Программы ранней помощи с указанием зон ответственности ведомств, обязанностей, механизмов и порядка взаимодействия в интересах ребенка и семьи, определением их объема участия с учетом указанных новых функций и существующих ведомственных услуг каждого ведомства в целях реализации Программы. 
Межведомственное взаимодействие в целях реализации Региональной программы Ранней помощи в рамках Регламента: 
Новые функции ведомства здравоохранения в целях реализации региональной Программы ранней помощи – быстрое направление выявленных детей целевой группы в организации, предоставляющие услуги ранней помощи. 
В существующей мировой практике здравоохранение выявляет более 80% детей целевой группы в раннем возрасте. Существующие ведомственные услуги здравоохранения, необходимые для реализации региональной Программы ранней помощи, реализуемые в рамках межведомственного взаимодействия, и не являющиеся услугами ранней помощи: 
 ранняя диагностика нарушений структуры и функций организма; 
 организация социально-психологической поддержки и консультирования родителей детей с выявленными нарушениями структуры и функций организма, генетическими нарушениями и пр. с привлечением специалистов других ведомств, специалистов ранней помощи; 
 профилактика отказов от новорожденных; 
 медицинское сопровождение ребенка целевой группы; 
 определение потребностей в реабилитационной технике и обеспечение её квалифицированного подбора; 
 направление детей, имеющих ограничения жизнедеятельности в бюро медико-социальной экспертизы. 
Деятельность организуется в медицинских организациях, реализующих:  сопровождение беременных; 
 генетическое консультирование; 
 родовспоможение и помощь новорожденным;
  стационарную и амбулаторную помощь детям целевой группы. 
 Новые функции ведомства образования в целях реализации Программы ранней помощи: выявление детей, нуждающихся в ранней помощи с использованием психолого-педагогического скрининга в организациях системы образования, с последующим направлением в организации, предоставляющие услуги ранней помощи. 
Существующие ведомственные услуги в сфере образования, необходимые для реализации региональной Программы ранней помощи, реализуемые в рамках межведомственного взаимодействия, и не являющиеся услугами ранней помощи: обеспечение психолого-педагогической и коррекционной помощи детям раннего и дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов, услуги лекотек, групп кратковременного пребывания в ДОУ и прочие ведомственные услуги для детей раннего и дошкольного возраста; сопровождение перехода в систему образования, взаимодействие с ПМПК при определении специальных образовательных условий в соответствии с возможностями ребенка и с учетом выбора родителями образовательной организации.
Новые функции ведомства социальной защиты в целях реализации Программы ранней помощи: выявление детей целевой группы в организациях стационарного социального обслуживания, а также из воспитывающих их семей с последующим направлением в организации, предоставляющие услуги ранней помощи; 
Существующие ведомственные услуги в сфере социального обслуживания, необходимые для реализации региональной Программы ранней помощи, реализуемые в рамках межведомственного взаимодействия, и не являющиеся услугами ранней помощи: обеспечение доступной среды жизнедеятельности детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов, включая их обеспечение техническими средствами реабилитации, игровыми средствами, коммуникативными устройствами. преодоление социальной исключенности детей целевой группы из организаций стационарного социального обслуживания, а также из воспитывающих их семей по причинам социальной уязвимости, связанным с трудной жизненной ситуацией; диагностика социального окружения ребенка и семьи, прояснение запросов семьи, трудностей и ресурсов семьи, потребностей семьи, для планирования работы по сопровождению семьи, предоставления социальных услуг, включая организацию досуга и отдыха; обеспечение временного присмотра и ухода за детьми-инвалидами; оказание помощи родителям детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов в трудоустройстве, в том числе на условиях неполной занятости, дистанционных и надомных форм занятости; создание условий для сочетания родителями выполнения трудовых функций и воспитания ребенка с ОВЗ или ребенка-инвалида;
 Деятельность реализуется в организациях социального обслуживания населения, социально-психологических службах и вариативных формах временного присмотра и ухода за детьми в условиях учреждений социальной защиты и на дому (режим «передышка»). Включение детей в программу ранней помощи, с учетом соответствия критериям нуждаемости в услугах ранней помощи, также возможно по самостоятельному обращению родителей в организации, предоставляющие услуги ранней помощи.
В 2009 - 2015 годах в 29 субъектах Российской Федерации реализованы программы Фонда «Раннее вмешательство» и «Право быть равным», предусматривающие оказание ранней помощи детям с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам и семьям, их воспитывающим, еще в 45 регионах ведется работа по раннему выявлению и профилактике инвалидности у детей на основе межведомственного взаимодействия, механизм которого определяется с учетом выбора координирующего ведомства.
Подходы к оказанию ранней помощи в регионах различны, и в части случаев соответствующие услуги оказываются в недостаточном объеме (на курсовой основе, 14 - 21 день в год) для коррекции нарушений в развитии ребенка, при этом не соблюдаются принципы непрерывности и семейной ориентированности ранней помощи.
Целевой группой для оказания ранней помощи являются семьи с детьми в возрасте от 0 до 3 лет, у которых имеются отставание в физическом или умственном развитии, нарушения здоровья, с высокой вероятностью приводящие к задержкам развития.
Можно выделить 3 основных типа организации системы ранней помощи:
сеть типовых служб ранней помощи, как правило, на базе учреждений одной ведомственной принадлежности, обеспечивающих максимальный охват семей с детьми целевой группы в местах их непосредственного проживания, с одновременным определением (созданием) единого регионального информационно-методического (ресурсного) центра (республики Марий Эл, Татарстан, Алтайский край, Новосибирская, Самарская, Тамбовская, Тюменская области и др.). Эффективность межведомственного взаимодействия при этом обеспечивают специально разработанные порядки взаимодействия органов исполнительной власти и учреждений разной ведомственной принадлежности;
система ранней помощи, в которой центральное место занимает одно учреждение, обеспечивающее оказание услуг ранней помощи в разных сферах (образование, медицина, социальная сфера), являющееся координатором указанной работы и обеспечивающее максимальный объем практической и методической деятельности (Республика Саха (Якутия), Красноярский край, Астраханская, Архангельская, Вологодская, Калужская, Курская области). При этом другие организации-участники осуществляют разработку и реализацию отдельных технологий оказания ранней помощи;
организация ранней помощи, при которой открытие служб ранней помощи и внедрение новых технологий в основном сосредоточено на базе 3 - 4 организаций, в том числе медицинских организаций, организаций образования и организаций социального обслуживания населения (Забайкальский и Камчатский края, Калининградская и Курганская области, Еврейская автономная область).
СПРАВОЧНО: В 2018 году в Амурской области успешно начата работа по созданию «Служб ранней помощи «Первый шаг».
В рамках данного мероприятия в 2018 году «Службы ранней помощи «Первый шаг» созданы на базе 5 учреждений:
государственное автономное учреждение Амурской области «Благовещенский комплексный центр социального обслуживания населения «Доброта» (далее - ГАУ АО «Благовещенский КЦСОН «Доброта»);
государственное бюджетное учреждение Амурской области «Белогорский комплексный центр социального обслуживания населения» (далее - ГБУ АО «Белогорский КЦСОН»);
отделение восстановительного лечения для детей ГАУЗ АО «Детская городская клиническая больница»; 
муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Школа № 11 города Белогорск» имени Героя России А.А.Луценко (далее - МАОУ «Школа № 11 г. Белогорск» (дошкольное образование). Согласно постановлению администрации г. Белогорск от 29 сентября 2015 г. № 1770 муниципальное дошкольное образовательное автономное учреждение детский сад № 11 комбинированного вида реорганизовано путем присоединения к муниципальному общеобразовательному автономному учреждению средней общеобразовательной школе № 11 г. Белогорск. Приказ учреждения «О создании Службы ранней помощи «Первый шаг» от 01.08.2018 № 162;
муниципальное дошкольное образовательное бюджетное учреждение детский сад № 4 комбинированного вида, г. Зея (далее - МДОБУ д/с № 4 комбинированного вида г. Зея). Приказ учреждения «О создании Службы ранней помощи» от 16.07.2018 № 76. 
Специалистами Служб создан банк данных по месту обслуживания о семьях, воспитывающих детей от 0 до 3-х лет, в том числе с отклонениями в развитии.
Деятельность Службы ранней помощи «Первый шаг» предполагает предоставление услуг по социальному сопровождению семей с детьми-инвалидами с ОВЗ от 0 до 3 лет и проводится по 4 направлениям: диагностическое, коррекционно-развивающее, консультативное, информационно-просветительское. 
Для работы с ребенком и его семьей используются основные формы: 
· установление контакта; 
· беседа с родителями,
- диагностика ребенка путем проведения игровых занятий с ребенком с выдачей ему заданий в соответствии с возрастом и полом.  
В диагностику входит: оценка развития ребенка по шкале. Родителям дается анкета и вопросник. По данным анкеты специалисты могут узнать информацию о беременности, родах, воспитании ребенка, немного о семье, чтобы иметь общее представление о семье и ребенке. Вопросник - это домашняя работа родителей. Родители, наблюдая за ребенком, отвечают на вопросы, их 252. Это оценка уровня развития ребенка.
Коррекционно-развивающие занятия с детьми-инвалидами, и детьми с ОВЗ проводятся в форме индивидуальных и групповых занятий, а также занятия в диаде «родитель – ребенок». Работают с детьми психолог и логопед в отдельной комнате в обедненной среде. Для каждого ребенка, в зависимости от патологии развития или поведения, специалисты используют различное оборудование: многофункциональные комплекты, позволяющие развивать общую и мелкую моторику, познавательную сферу, пространственную ориентацию, различие базовых цветов; развитие навыков письма и рисования, звукоподражания; формирование эмоционально-волевой сферы.
Во время работы с ребенком родители находятся рядом, и специалисты сразу проводят небольшую корректирующую консультацию, чтобы родители могли ей воспользоваться в дальнейшем. Работа по программе дает возможность определить, в каком направлении в большей степени работать и корректировать развитие ребенка, наглядно показать родителям как в повседневной жизни общаться с ребенком, чтобы закреплять и дополнять работу, проведенную в пункте ранней психолого-педагогической помощи.

Современная система дошкольного образования для детей с различными нарушениями развития
[bookmark: l46] ФЗ № 273 «Об образовании в РФ» и приказом Министерства просвещения РФ от 21 января 2019 г. № 32 «О внесении изменений в порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования, утвержденный приказом Министерства образования и науки российской федерации от 30 августа 2013 г. № 1014» регламентируется система дошкольного образования детей с ОВЗ и инвалидностью. 
Для  каждой из категорий детей с ОВЗ организуется обучение в отдельных группах при условии реализации отдельной адаптированной программы, так как согласно пункту 28 статьи 2 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» адаптированная образовательная программа - образовательная программа, адаптированная для обучения лиц с ОВЗ с учетом особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц.
Согласно пункту 20 Порядка дошкольное образование детей с ОВЗ может быть организовано как совместно с другими детьми, так и в отдельных группах или в отдельных образовательных организациях.
При этом согласно пункту 13 Порядка дошкольное образование детей с ОВЗ может быть организовано только в группах компенсирующей и комбинированной направленности.
В группах компенсирующей направленности осуществляется реализация адаптированной образовательной программы дошкольного образования для детей с ОВЗ с учетом особенностей их психофизического развития, особых образовательных потребностей, индивидуальных возможностей, обеспечивающей коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию воспитанников с ОВЗ.
В группах комбинированной направленности осуществляется совместное образование здоровых детей и детей с ОВЗ в соответствии с образовательной программой дошкольного образования, адаптированной для детей с ОВЗ с учетом особенностей их психофизического развития, особых образовательных потребностей, индивидуальных возможностей, обеспечивающей коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию воспитанников с ОВЗ.
Зачисление ребенка с ОВЗ в общеразвивающую группу без смены направленности группы нарушает права ребенка с ОВЗ на создание специальных условий.
При  комплектовании групп комбинированной направленности не допускается смешение более 3 категорий детей с ОВЗ. При объединении детей с разными нарушениями в развитии учитываются направленность адаптированных образовательных программ дошкольного образования и возможности их одновременной реализации в одной группе.
[bookmark: l13]Содержание дошкольного образования и условия организации обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной образовательной программой дошкольного образования, а для детей-инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выданной Бюро медико-социальной медицины.
Дошкольное учреждение самостоятельно разрабатывает адаптированные образовательные программы дошкольного образования на основе примерных (одобрены Министерством просвещения РФ и размещены на сайте https://fgosreestr.ru):
1. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с тяжелыми множественными нарушениями развития.	
2. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей, перенесших операцию по кохлеарной имплантации.	
3. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования для диагностических групп детей раннего и дошкольного возраста.	
4. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования слабослышащих и позднооглохших детей	.
5. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования глухих детей.	
6. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с амблиопией и косоглазием.	
7. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования слабовидящих детей.	
8. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования слепых детей.	
9. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с задержкой психического развития.
10. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями).	
11. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата.
12. Примерная адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования детей с тяжёлыми нарушениями речи.	


Условия для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья определяются в заключении психолого-медико-педагогической комиссии.
Количество детей в группах компенсирующей направленности не должно превышать:
для детей с тяжелыми нарушениями речи - 6 детей в возрасте до 3 лет и 10 детей в возрасте старше 3 лет;
для детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи - 12 детей в возрасте старше 3 лет;
для глухих детей - 6 детей для обеих возрастных групп;
[bookmark: l34]для слабослышащих детей - 6 детей в возрасте до 3 лет и 8 детей в возрасте старше 3 лет;
[bookmark: l15]для слепых детей - 6 детей для обеих возрастных групп;
для слабовидящих детей - 6 детей в возрасте до 3 лет и 10 детей в возрасте старше 3 лет;
для детей с амблиопией, косоглазием - 6 детей в возрасте до 3 лет и 10 детей в возрасте старше 3 лет;
для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата - 6 детей в возрасте до 3 лет и 8 детей в возрасте старше 3 лет;
для детей с задержкой психоречевого развития - 6 детей в возрасте до 3 лет;
[bookmark: l49]для детей с задержкой психического развития - 10 детей в возрасте старше 3 лет;
[bookmark: l16]для детей с умственной отсталостью легкой степени - 10 детей в возрасте старше 3 лет;
для детей с умственной отсталостью умеренной, тяжелой степени - 8 детей в возрасте старше 3 лет;
для детей с расстройствами аутистического спектра - 5 детей для обеих возрастных групп;
для детей со сложными дефектами (тяжелыми и множественными нарушениями развития) - 5 детей для обеих возрастных групп.
Количество детей в группах комбинированной направленности не должно превышать:
[bookmark: l36]а) в возрасте до 3 лет - не более 10 детей, в том числе не более 3 детей с ограниченными возможностями здоровья;
[bookmark: l17]б)в возрасте старше 3 лет:
не более 10 детей, в том числе не более 3 глухих детей, или слепых детей, или детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, или детей с умственной отсталостью умеренной, тяжелой степени, или с расстройствами аутистического спектра, или детей со сложным дефектом;
[bookmark: l37]не более 15 детей, в том числе не более 4 слабовидящих и (или) детей с амблиопией и (или) косоглазием, или слабослышащих детей, или детей, имеющих тяжелые нарушения речи, или детей с умственной отсталостью легкой степени;
[bookmark: l18]не более 17 детей, в том числе не более 5 детей с задержкой психического развития, для детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи.
Допускается организовывать разновозрастные группы компенсирующей или комбинированной направленности для детей от 2 месяцев до 3 лет и от 3 лет и старше с учетом возможности организации в них режима дня, соответствующего анатомо-физиологическим особенностям детей каждой возрастной группы, с предельной наполняемостью 6 и 12 человек соответственно.
[bookmark: l38][bookmark: l20]При получении дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями здоровья в группах компенсирующей направленности в штатное расписание вводятся штатные единицы специалистов: учитель-дефектолог (олигофренопедагог, сурдопедагог, тифлопедагог), учитель-логопед, педагог-психолог, тьютор, ассистент (помощник) на каждую группу:
детей с нарушениями слуха (глухих, слабослышащих, позднооглохших) - не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога (сурдопедагога), не менее 0,5 штатной единицы педагога-психолога;
[bookmark: l39]детей с нарушениями зрения (слепых, слабовидящих, с амблиопией и косоглазием) - не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога (тифлопедагога), не менее 0,5 штатной единицы учителя-логопеда, не менее 0,5 штатной единицы педагога-психолога;
[bookmark: l21]детей с тяжелыми нарушениями речи - не менее 1 штатной единицы учителя-логопеда, не менее 0,5 штатной единицы педагога-психолога;
для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата - не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога и (или) педагога-психолога, не менее 0,5 штатной единицы учителя-логопеда, не менее 0,5 штатной единицы ассистента (помощника);
[bookmark: l40]для детей с расстройствами аутистического спектра - не менее 0,5 штатной единицы учителя-дефектолога (олигофренопедагогога) и/или педагога-психолога, не менее 0,5 штатной единицы учителя-логопеда;
[bookmark: l22]для детей с задержкой психического развития - не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога (олигофренопедагогога) и/или педагога-психолога, не менее 0,5 штатной единицы учителя-логопеда;
для детей с умственной отсталостью - не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога (олигофренопедагогога), не менее 0,5 штатной единицы учителя-логопеда и не менее 1 штатной единицы педагога-психолога;
[bookmark: l41]для детей со сложным дефектом (тяжелыми и множественными нарушениями развития) - не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога и (или) педагога-психолога, не менее 0,5 штатной единицы учителя-логопеда, не менее 1 штатной единицы ассистента (помощника).
[bookmark: l23]На каждую группу компенсирующей направленности для детей с нарушениями зрения (слепых) или расстройствами аутистического спектра, или умственной отсталостью (умеренной и тяжелой степени) - не менее 1 штатной единицы тьютора.
[bookmark: l42]При получении дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями здоровья в группах комбинированной направленности для организации непрерывной образовательной деятельности и коррекционных занятий с учетом особенностей детей в штатное расписание вводятся штатные единицы специалистов: учитель-дефектолог (олигофренопедагог, сурдопедагог, тифлопедагог), учитель-логопед, педагог-психолог, тьютор, ассистент (помощник) из расчета 1 штатная единица:
1) [bookmark: l24]учителя-дефектолога (сурдопедагога, тифлопедагога, олигофренопедагога) на каждые 5 - 12 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
2) учителя-логопеда на каждые 5-12 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
3) педагога-психолога на каждые 20 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
4) тьютора на каждые 1-5 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья;
5) ассистента (помощника) на каждые 1 - 5 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
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