
Форма характеристики для лиц с ОВЗ и инвалидностью, выпускников 

 образовательных учреждений для поступления в учреждения СПО 

 
ХАРАКТЕРИСТИКА 

ФИО обучающегося:___________________________________________________________ 

Дата рождения:_______________________ 

Прописанного по адресу: _______________________________________________________ 

Проживающего по адресу: ______________________________________________________ 

 

 

 

______________________________________________________________ (ФИО) обучался 

в ______________________________________________________________ (наименование 

образовательного учреждения)  с _______________ г. по  ______________ г.  по программе 

____________________________________________________________________________ 
(наименование программы) 

_____________________________________________________________(ФИО выпускника)  

имеет статус/категорию ______________________________________. 

 

Социальный статус (является воспитанником учреждений интернатного типа 

(наименование учреждения), воспитывается в полной/не полной семье (социальный 

портрет семьи), находится под опекой (ФИО опекуна, условия проживания) и т.д.) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Особенности психофизического развития 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Педагогическая характеристика (учебная мотивация, особенности обучаемости, 

сформированность учебных навыков) 

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Сформированность социально – бытовых и культурно-гигиенических навыков 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Эмоционально-поведенческие особенности, взаимоотношения с 

родителями/законными представителями, взрослыми и сверстниками 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Состоит на учете по медицинским показаниям и поведению  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

Директор  образовательного учреждения       И.О.Фамилия 

 

 

 

Исполнитель: ФИО, должность, телефон 


