
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

«Школа для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья» 

г. Мичуринска Тамбовской области 

 
                            УТВЕРЖДАЮ     

                                                                               Директор школы_______   Н.И. Кострикина 

 

Информация  

о численности обучающихся и количестве вакантных мест для 

приема (перевода) по реализуемым адаптированным 

образовательным программам на 01.09.2024 г.  
 

Класс Численность обучающихся 

по реализуемым 

адаптированным 

образовательным 

программам  

Количество вакантных мест 

для приема (перевода) по 

адаптированным 

образовательным 

программам 

1 9 3 

2 9 3 

3 15 0 

4а 11 1 

4б 11 1 

5а 11 1 

5б 11 1 

6 15 0 

7а 11 1 

7б 11 1 

8 19 0 

9 27 0 
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