
 
 

СЕРТИФИКАТ 
НАСТОЯЩИМ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ, ЧТО 

 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 

принял(а) участие в работе семинара 

для педагогов и специалистов психолого-педагогического сопровождения, 
осуществляющих обучение детей с ограниченными возможностями здоровья в 

муниципальных образовательных организациях Серовского муниципального округа 

 «Формирование УУД и их предпосылок у обучающихся с  

ОВЗ в процессе коррекционной деятельности» 

 

Начальник  
отраслевого органа администрации 

Серовского муниципального округа 
Управление образования                                                    _____________    А. Ю. Рагозина 

 
г. Серов, 
 2026 г. 

 

 

 

Отраслевой орган администрации Серовского муниципального округа  

Управление образования 


