
Специальные технические средства обучения коллективного и 

индивидуального пользования для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья 

 

№п/п Предмет Наименование технического 

средства 

Количество  

1 - - - 

Специальные технические средства обучения коллективного и 

индивидуального пользования для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья – отсутствуют. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подпись руководителя 


