
 

 

 

 

Приложение к ИП 

№ ____ от _______  

 

 

 

 

Форма для внесения информации о выполнении ИОМ на 01.12.2024 г. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ответственный  (Орос Ирина Анатольевна. Заместитель заведующего по УВР) 

 

Контактный телефон -8391-224-65-75 

№ ДОУ Кол-во 

педагогов 

Кол-во 

зарегистрированных 

на Эраскоп 

 

Кол-во 

прикрепленных 

ИОМ 

Кол-во зачетов 

ИОМ от ДОУ 

Ко-во 

зачетов 

от 

ЦНППМ 

МАДОУ 

№ 329 

18 17 16 16 16 


