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На № от

Справка

Дана Прокопец Ирине Николаевне педагогу дополнительного 
образования, руководителю объединения «Калинка» Муниципального 
бюджетного учреждения дополнительного образования Центра творчества 
«Радуга» в том, что сохранность контингента учащихся за последние 2 года 
составляет 100%.

Г од обучения

Количество 
учащихся на 
начало года

Количество 
учащихся на 
начало года

Сохранность
контингента

учащихся
чел. % чел. % чел. %

2017-2018 12 100 12 100 12 100
2018-2019 12 100 12 100 12 100

О.А. Тагинцева
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Ленина ул., д.95г, станица Роговская, 
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от /<?. 09  /  О о? • / £

На № от

Справка
об эффективности обучения по дополнительной общеобразовательной 
общеразвивающей программе «Обучение детей основам декоративно

прикладного творчества»

Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования 
Центр творчества «Радуга» подтверждает, что Прокопец Ирина Николаевна 
педагог дополнительного образования, руководитель объединения 
«Калинка» МБУДО Центра творчества «Радуга» ведет образовательную 
деятельность в области реализации образовательной программы.

Для отслеживания и фиксации результатов обучения разработала 
систему контроля и учёта знаний и умений учащихся.

Специфика аттестации учащихся и форм отслеживания результатов 
освоения программы «Обучение детей основам декоративно-прикладного 
творчества», заключается в том, что степень освоения учащимися основного 
теоретического материала программы оценивается по результатам итоговых 
занятий. Уровень освоения практических навыков оценивается посредством 
анализа результатов участия воспитанников в различных смотрах, 
конкурсах, открытых и итоговых занятиях.

О.А. Тагинцева
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..от №  458 Iе 3 '  i§>
На № от

С П Р А В К А

Дана в том, что Садилова Анастасия Александровна 04 февраля 2010 
года рождения посещает объединение «Калинка» Муниципального 
бюджетного учреждения дополнительного образования Центра творчества 
«Радуга» муниципального образования Тимашевский район 
(МБУДО ЦТ «Радуга») с 01.09.2018 года по настоящее время.

Справка выдана для предоставления по месту требования.

О.А. Тагинцева

«
Панасенко Елена Ивановна, методист 
66 1 50

mailto:rogovskayacdt@mail.ru


(линия отреза)
Утверждена приказом Минздравсоцразвития 

России № 1031м от 24 ноября 2010 г.

Решение учреждения медико-социальной экспертизы является обязательным для исполнения 
соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также 
организациями, независимо от организационно-правовых форм и форм собственности (статья 8 
Федерального закона от 24 ноября 1995 г. № 181 «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995 г., № 48, ст. 4563; 2003 г., 
№ 43, ст. 4108; 2004 г., № 35, ст. 3607; 2008 г., № 30, ст. 3616)

ФКУ "ГБ МСЭ по Краснодарскому краю" Минтруда России
__Бюро № 48 - филиал ФКУ "ГБ МСЭ по Краснодарскому краю" Минтруда

(наименование федерального го с у д а р с т в е н н р ^ ^ ц ^ д е н и я  медико-социальной экспертизы)

СПРАВКА

серия МСЭ-2017 №  1 3 4 6 9 5 6
(выдается инвалиду)

____________Садиловой Анастасии Александровне __________
(фамилия, имя, отчество в дательном падеже)

Дата рождения__ Q 4-Q 2.-20J_0___._________________ ________________ ------------ .--------------- --------

352725, Краснодарский край, Ткмаш евскнй р-н, Роговская ст-ца, Интернациональная уя,

Д.-84--------- ..... ..... -—  -------------------------------------------------------------------------- -— — ------------
(место жительства, при отсутствии места жительства —  место пребывания, фактического проживания 
на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на 

постоянное жительство за пределы Российской Федерации (указываемое подчеркнуть))

Установлена инвалидность впервые, повторно (указываемое подчеркнуть)

0 1 . 0 5 . ^ 0 1 9

(линия отреза)

Группа инвалидности Категория «ребенок-инвалид»
(указывается прописью)

Причина инвалидности ______________

Инвалидность установлена на срок до 

Дата очередного освидетельствования 

Дополнительные заключения_________

01.05.2020
01.04.2020


