
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

средняя общеобразовательная школа № 62 

ПРИКАЗ 

 

«____»_____________  20__ г.           № ___ 
 
 
Об утверждении плана-графика методического  

сопровождения введения ФГОС НОО  

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

 и умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) 

 

 

 

В целях исполнения Плана основных мероприятий по введению ФГОС НОО 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и умственной отсталостью 

(интеллектуальными нарушениями) в МБОУ СОШ №62 на 2015-2016гг., утвержденного 

приказом от   

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                  

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1.     Утвердить план-график методического сопровождения введения федерального 

государственного образовательного стандарта начального общего образования 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и умственной отсталостью 

согласно Приложению № 1. 

2.     Ответственность за исполнение плана-графика методического сопровождения 

введения федерального государственного образовательного стандарта начального общего 

образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и умственной 

отсталостью возложить на Шишкину О.Е., заместителя директора по научно-

методической работе. 

3.     Контроль исполнения приказа возложить на Большенко Л.Н., заместителя директора 

по учебно-методической работе. 

  

Руководитель        Директор   МБОУ СОШ №62                          Г. Н. Блюхес 

организации                                      

                                                                  

Ознакомлен(а)                                              ____________ «___»_______________2015 г. 

           _____________________                          подпись работника 

           _____________________                          подпись работника 



 


