Форма 1
Информация

о реализации Комплекса мер по развитию эффективных практик оказания комплексной помощи детям группы риска с признаками расстройства аутистического спектра и с расстройством аутистического спектра 
в Тульской области на 2017-2018 годы 
_________________________20___ г.
________________________________________________________________________________________________________ (наименование учреждения, организации)
	Номер пункта и наименование мероприятия в соответствии 
с Комплексом мер, а также наименование дополнительных мероприятий
	Наименование целевых групп 
и кол-во чел., 

семей и др.
	Охват целевых групп

(кол-во чел., 

семей и др.)
	Описание деятельности, результативность работы 

(согласно ожидаемым результатам),

влияние на целевые группы (количественные и качественные показатели),
информация о долгосрочном эффекте

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


Информация об освещении реализации мероприятий Комплекса мер в средствах массовой информации
	
	Районного (городского) уровня
	Областного 

уровня
	Другое


	Публикации в печатных изданиях*
	
	
	

	Выступления на радио**
	
	
	

	Выступления на телевидении**
	
	
	

	Публикации на Интернет-ресурсах***
	
	
	


* Указать наименование издания/статьи, выходные данные издания.
* * Указать наименование радио- или телеканала/передачи, выходные данные.
*** Указать форму представления, адрес сайта (активная ссылка).
Руководитель учреждения (организации)
Исп., 
тел. 
