
Приложение № 4

к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения 
и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Договор о сотрудничестве № __________________

	г. Белгород
	
	«___» ____________20__ г.




Областное государственное бюджетное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи «Белгородский региональный центр психолого-медико-социального сопровождения» (далее - Учреждение) в лице директора Викторовой Екатерины Александровны, действующего на основании Устава Учреждения, с одной стороны, и ___________________________________________________________________________ (далее - сотрудничающее учреждение) в лице _______________________, действующего на основании Устава с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора

1.1. Стороны исходят из того, что совместное приложение их профессиональных усилий в деле оказания медико-социальной, психолого-педагогической помощи детям с ограниченными возможностями здоровья, их родителям (законным представителям) может помочь решению задач, как центральной психолого-медико-педагогической комиссии, так и  сотрудничающего учреждения.

2. Обязательства сторон

2.1. Учреждение обязуется: обеспечить проведение центральной психолого-медико-педагогической комиссией (далее - ЦПМПК):

- комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей  от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии  и (или) отклонений в поведении детей;
- подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных ЦПМПК рекомендаций;

- консультативной помощи родителям (законным представителям) детей по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении;

- оказывать взаимную консультативную помощь и поддержку по взаимным направлениям;

-координировать планы методической работы;

- в необходимых (сложных, конфликтных и иных) случаях организовывать совместные консультативно-диагностические заседания, консилиумы и т.п.;

- совместно осуществлять информационную, просветительскую деятельность.

2.2. Сотрудничающее учреждение обязуется:
- направлять в ЦПМПК на комплексное психолого-медико-педагогическое обследование детей с ограниченными возможностями здоровья (с ОВЗ), их родителей (законных представителей), специалистов, работающих в системе психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей с ОВЗ в  следующих случаях:

а) при возникновении  трудностей диагностики;

б) в спорных и конфликтных случаях;

в) при отсутствии условий для оказания необходимой специализированной психолого-медико-педагогической помощи.

3. Ответственность сторон

3.1. Договаривающиеся стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение взятых на себя обязательств в соответствии с действующим законодательством.

4.Изменение договора

4.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются дополнительным соглашением сторон, которое является неотъемлемой частью настоящего договора.

5. Разрешение споров

5.1. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к их разрешению путём переговоров.

5.2. В случае невозможности разрешения указанных споров  путём переговоров, они будут разрешаться в порядке, установленном действующим законодательством.

6. Прочие положения
6.1. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из сторон.

6.2. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами.

6.3. Договор заключается сроком на 5 (пять) лет.

6.4. Договор может быть расторгнут досрочно по письменному соглашению Сторон. Предложение о досрочном расторжении договора должно быть направленно инициирующей расторжение Стороной за 15 (пятнадцать) дней до даты расторжения договора.

6.5. В случае, если за один месяц до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не заявит о его расторжении, договор считается пролонгированным на аналогичный период и на аналогичных условиях. 

7. Адреса и реквизиты сторон

	Областное государственное бюджетное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи «Белгородский региональный центр психолого-медико-социального-сопровождения»

Юридический адрес: 308000, г.Белгород, ул.Преображенская, д.80

Фактический адрес: 308033.г.Белгород,ул.Губкина, д.15 «г»

Тел. 8 (4722)20-53-88

ИНН 31233004068

КПП 31201001

БИК 041403001

Директор ОГБУ «БРЦ ПМСС»

________________ Викторова Е.А.

                                м.п.
	
	


Приложение № 6

к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Направление

на центральную психолого-медико-педагогическую комиссию, 

территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию 

Образовательная организация (учреждение)_____________________________________

___________________________________________________________________________

(название учреждения, ведомственная принадлежность)

Направляет _________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

Дата рождения __________________  адрес ______________________________________

___________________________________________________________________________

(адрес постоянного места жительства)

Обследование рекомендовано в связи с _________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ЦПМПК, ТПМПК)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

Перечень документов, предоставляемых образовательной организацией 
	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	всего
	


Родитель (законный представитель)      _______________________________________________

                                                                                       ознакомлен(а), подпись

Руководитель организации (учреждения):

______________________                   ________________             _____________________

          (должность)                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи)                                                  

                М.П.

Приложение № 7

к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Итоговое заключение 

психолого-медико-педагогического консилиума 

образовательной организации 

 (дошкольного и школьного)

Ф.И.О., возраст ребенка______________________________________________________ ___________________________________________________________________________

Группа/класс______________________Дата____________
Психолого-медико-педагогическое заключение___________________________________
___________________________________________________________________________

Направления, деятельность и  форма  проведения  коррекционно-развивающей  работы

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Динамика изменения показателей развития ребенка

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Рекомендации: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Председатель ПМПк___________________________ 

Члены ПМПк:

Педагог-психолог______________________________

Учитель-логопед ______________________________

Учитель-дефектолог  ___________________________

Врач  ________________________________________


Секретарь_____________________________________

Другие специалисты ПМПк______________________   

Подпись руководителя организации

Печать организации

Приложение № 8

к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Перечень документов, представляемых на  центральную

психолого-медико-педагогическую комиссию и

территориальные психолого-медико-педагогические комиссии:

а) оригиналы: 

1) паспорт родителей (законных представителей);

2) направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание населения, медицинской организации, другой организации (при наличии);

3) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии);

4) подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации); 

- для выпускников с ОВЗ справка врачебной комиссии (ВК) с указанием основного диагноза и рекомендациями.

5) психолого-педагогическая характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией. Характеристика составляется педагогом, непосредственно обучающим и (или) воспитывающим ребенка, а также специалистами психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации, либо специалистами других организаций (заверенная руководителем данного учреждения);

6) контрольные срезы по русскому языку и  математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка, с качественным анализом;

б) копии: 

1) паспорт родителей (законных представителей), документ о смене фамилии (по необходимости);

2) документ о регистрации ребенка по месту жительства;

3) свидетельство о рождении или паспорт ребенка достигшего 14-ти лет;

4) заключение ЦПМПК (ТПМПК) о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

5) личное дело обучающегося из образовательной организации;

6) выписка текущих оценок из классного журнала;

7) справка медико-социальной экспертизы (далее - МСЭ), подтверждающая наличие инвалидности у ребенка;

8)  форма индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая федеральными казенными учреждениями медико-социальной экспертизы;

Для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей документы, подтверждающие полномочия по предоставлению интересов ребенка:

9) решения суда о лишении родительских прав или свидетельство о смерти родителей (для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей);

10) решение суда об ограничении в родительских правах;

11) документ, являющийся основанием для передачи ребенка в государственное учреждение для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

Вышеуказанные копии документов, должны быть заверены надлежащим образом с надписью: «Копия верна», датой заверения, подписью руководителя организации, расшифровкой подписи, печатью организации предоставившей данные документы.

Приложение № 9

к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

	
	Председателю центральной (территориальной) 

психолого-медико-педагогической комиссии 

___________________________________________________

                   (Ф.И.О. председателя комиссии) 

___________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей)

___________________________________________________

___________________________________________________

адрес

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

паспортные данные (№, серия, кем выдан)




 Заявление.

Прошу провести психолого-педагогическое, логопедическое, в том числе, психиатрическое обследование  моего ребенка___________________________________

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

специалистами центральной (территориальной)  психолого-медико-педагогической комиссии  в связи   с проблемами в обучении, поведении, в развитии речи, нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, другое_________________________________________________ .

                                           (нужное подчеркнуть).

С процедурой обследования согласен (не согласен).

На обработку и передачу персональных данных согласен (не согласен). 

                                                                                     нужное подчеркнуть

Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действии (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона  №152 от 27.07.2006г., конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения образовательной организацией законодательства Российской Федерации.

На выдачу заключения __________________________________ 

                                                                                           прописью  согласен /не согласен
_________               ________________                           (___________________)
    дата                                                       подпись                                                                    расшифровка подписи

                                                                                                       Приложение № 13

к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей

Учреждение ________________________________________________________________

(название медицинского учреждения)  направляет__________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)           ___________________________________________________________________________

(дата рождения)

__________________________________________________________________________________________

(домашний адрес)

ДОУ, ОУ (класс)_____________________________________________________________

Анамнез жизни:_____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перенесенные  заболевания:__________________________________________________

___________________________________________________________________________
Осмотр специалистов: дата осмотра, диагноз (по МКБ-10), подпись, личная печать: 

1. Педиатр__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Психомоторное  развитие: начал держать головку с _____, сидеть____, ползать_____, ходить______
Гуление  с ________, лепет_________, первые слова __________, фразовая речь_______

2. Окулист_________________________________________________________________

Состояние зрения visusOD__________OS___________m
3. Отоларинголог_____________________________________________________________

Соответствие слуха, шепотная    речь AD_______________m, AS_____________m 

Аудиограмма_______________________________________________________________

4. Хирург__________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________

5. Логопед__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

6. Невролог_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Неврологический статус______________________________________________________

___________________________________________________________________________

7. Психиатр ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
8. Рекомендации по дальнейшему медицинскому сопровождению:__________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  «__»__________ г.                                                                            _________________________

                         (дата)                                                                                                                         (подпись руководителя ЛПУ)
                                                                                                  М.П.
Приложение № 14
к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Заключение №___

центральной (территориальной) психолого-медико-педагогического комиссии 

от «___» ___________ 20___г.

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения

	

	Домашний адрес:



	

	Заключение:

	

	Рекомендации:
	


Председатель


Врач-психиатр


Учитель-дефектолог                                                

Педагог-психолог


Учитель-логопед                                                     

Сурдопедагог                                                           

          Секретарь (документовед)


Приложение № 17
к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Отчет ЦПМПК (ТПМПК) за __________ по результатам

 психолого-медико-педагогического  обследования детей школьного возраста

	Рекомендован вид образовательной программы
	Всего чел.
	Количество обследованных детей

	
	
	первично
	вторично

	Общеобразовательная программа


	
	очно

	
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	Адаптированная образовательная программа, разработанная на основе:

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений I вида (глухие), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений I вида (глухие), имеющие ЗПР, умственную отсталость 
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений II вида (слабослышащие), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений II вида (слабослышащие), имеющие ЗПР, умственную отсталость
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений III вида (слепые), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений III вида (слепые), имеющие ЗПР, умственную отсталость
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений IV вида (слабовидящие), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений IV вида (слабовидящие), имеющие ЗПР, умственную отсталость
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений V вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VI вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VII вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида, II  вариант
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида, II  вариант, по индивидуальному плану
	
	
	

	создание специальных условий при проведении ГИА
	
	
	

	Итого обследовано:
	
	
	

	Из них на дому
	
	
	

	Всего  обследовано детей-инвалидов
	
	
	

	Всего обследовано детей-сирот; детей, оставшихся без попечения родителей
	
	
	

	Проведено консультаций:

	Родителей  (законных представителей)
	

	Детей
	

	Специалистов образовательных организаций
	

	Специалистов учреждений социальной защиты
	

	Специалистов других ведомств
	

	Всего консультаций за отчетный период
	


Приложение № 18
к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____


Отчет ЦПМПК (ТПМПК) за __________ по результатам психолого-медико-педагогического  обследования детей дошкольного возраста

	Рекомендован вид образовательной программы
	Всего чел.
	Количество обследованных детей

	
	
	первично
	вторично

	Общеобразовательная программа


	
	очно

	
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	Адаптированная образовательная программа, разработанная на основе:

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений I вида (глухие), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений I вида (глухие), имеющие ЗПР, умственную отсталость 
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений II вида (слабослышащие), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений II вида (слабослышащие), имеющие ЗПР, умственную отсталость
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений III вида (слепые), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений III вида (слепые), имеющие ЗПР, умственную отсталость
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений IV вида (слабовидящие), интеллектуальная норма
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений IV вида (слабовидящие), имеющие ЗПР, умственную отсталость
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений V вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VI вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VII вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида, II  вариант
	
	
	

	
	
	на дому

	
	
	
	

	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида, II  вариант, по индивидуальному плану
	
	
	

	Итого обследовано:
	
	
	

	Из них на дому
	
	
	

	Всего  обследовано детей-инвалидов
	
	
	

	Всего обследовано детей-сирот; детей, оставшихся без попечения родителей
	
	
	

	Проведено консультаций:

	Родителей  (законных представителей)
	

	Детей
	

	Специалистов образовательных организаций
	

	Специалистов учреждений социальной защиты
	

	Специалистов других ведомств
	

	Всего консультаций за отчетный период
	


Приложение № 19
к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____


Отчет о деятельности психолого-медико-педагогических консилиумов

образовательных организаций______ района за ________2015 года

	
	Параметры
	ОУ
	ДОУ

	1
	Количество консилиумов
	
	

	2
	Количество обследованных детей
	
	

	3
	Из них  обучающихся в 1-2 классах
	
	

	4
	Обучающихся в 3-4 классах
	
	

	5
	Обучающихся в 5-9 классах
	
	

	6
	Обучающихся в 10-11 классах
	
	

	
	Рекомендовано 

	
	
	Кол-во рассмотренных детей
	Из них направлены на ТПМПК и /или ЦПМПК
	Кол-во рассмотренных детей
	Из них направлены на ТПМПК и /или ЦПМПК

	7
	Зачисление на логопедический пункт
	
	
	
	

	8
	Выпуск логопедического пункта, обучение по основной общеобразовательной программе1
	
	
	
	

	9
	Зачисление в логопедическую группу
	
	
	
	

	10
	Выпуск логопедических групп, перевод на основную общеобразовательную программу2
	
	
	
	

	11
	Воспитание и /или обучение по основной общеобразовательной программе
	
	
	
	

	
	Воспитание и / или обучение по адаптированным образовательным программам, разработанным на основе:

	12
	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений I-II вида
	
	
	
	

	13
	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений  III-IV  вида
	
	
	
	

	14
	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений  V вида
	
	
	
	

	15
	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VI вида
	
	
	
	

	16
	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VII вида
	
	
	
	

	17
	программ специальных (коррекционных) образовательных учреждений VIII вида
	
	
	
	


________________________

Примечание:

1. Если есть дети, выпускающиеся из логопункта, которым рекомендовано воспитание и /или обучение по адаптированным образовательным программам они учитываются в разделе соответствующей специальной (коррекционной) программы;

2. Если есть дети, выпускающиеся из логопедических групп, которым рекомендовано воспитание и /или обучение по адаптированным образовательным программам они учитываются в разделе соответствующей специальной (коррекционной) программы

Приложение № 20
к приказу департамента

 образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

 Учет  рекомендаций ЦПМПК / ТПМПК  на детей, от 0 до 18 лет, проживающих на территории _______ района

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка, дата рождения
	Дата прохождения комиссии,    № заключения
	Рекомендована программа и форма обучения
	Образовательная организация (МБОУ, ДОУ), класс/группа
	Программа  и форма обучения ребенка в ОО( (+/-)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Пример заполнения таблицы

	1
	Иванов Иван Иванович, 10.10.2000 г.р.
	15.04.2013

№ 100,   Ивановская ТПМПК  
	Обучение по адаптированной  образовательной программе НОО (ООО) для детей с …..
	МБОУ  «Ивановская СОШ», 4 класс
	+


__________________________________

Примечание:

( Если программа и форма обучения ребенка не соответствует рекомендованным, то к таблице подается информация о ребенке с указанием причин невыполнения, заверенная начальником управления образования района.

Приложение № 21
к приказу департамента

образования Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

к приказу департамента здравоохранения
 и социальной защиты населения 
Белгородской области

от «___» ____________ 2015 г. №____

Информация о детях-инвалидах и детях с ОВЗ, 

проживающих на территории.

	Районы 
	Всего  детей от 0 до 18 лет проживает на территории района
	Всего  детей-инвалидов от 0 до 18 лет проживает на территории района
	Всего детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, от 0 до 18 лет   проживает на территории района
	Всего детей  с ОВЗ от 0 до 18 лет, проживает  на территории района
	Всего несовершеннолетних  с девиантным поведением, проживает на территории района

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


