[bookmark: _GoBack]Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение – детский сад компенсирующего вида № 266
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Индивидуальный образовательный маршрут обучающегося 

Дата заполнения «         » __________________20___г.
[bookmark: _Hlk147752569]
Ι. Сведения о ребенке

1. Фамилия, имя, отчество ребёнка: __________________________________________________________________________________
2. Дата рождения: ________________________ 
3. Родители: ФИО мамы __________________________________________________________________
                      ФИО папы ___________________________________________________________________             
4. Уровень образования: дошкольный
5. Группа компенсирующей направленности для обучающихся с ОВЗ (_____________________________________________________________) 
6. Дополнительные сведения 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



7. Содержание первичного обследования на момент поступления воспитанника в ДОУ
	Критерии обследования
	                                                             Содержание

	Особенности поведения
	





	Отношение со сверстниками
	





	Особенности коммуникативного развития
	






	Навыки самообслуживания
	






	Уровень начальной подготовки к обучению в школе (для подготовительной группы)
	




	Отношение семьи к  трудностям ребенка
	







ΙΙ. Содержание ИОМ 

Основание для разработки ИОМ (ведущая проблема в развитии ребёнка): № протокола, дата прохождения ТПМПК, заключение
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Цель: создание коррекционно-педагогических условий для обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ.

[bookmark: _Hlk148480581]Основные задачи на период реализации ИОМ: 
1. оказание помощи в освоении образовательной программы, выявление и коррекция особых образовательных потребностей;
2. формирование основных процессов познавательной и речевой активности;
3. информирование и консультирование родителей, привлечение их к совместной работе для обеспечения единства требований. 
[bookmark: _Hlk148480614]

Рекомендации ТПМПК:	
- учитель-логопед: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- учитель-дефектолог:________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- педагог-психолог: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- тьюторское сопровождение: общее/индивидуальное


[bookmark: _Hlk148481559]Образовательная программа: Адаптированная образовательная программа дошкольного образования для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения – детского сада компенсирующего вида № 266 (утв. приказом № 083 о/д от 04.09.2025 г.)
Парциальные программы:
учитель-логопед_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
учитель-дефектолог ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
музыкальный руководитель _____________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk148481588]инструктор по ФК __________________________________________________________________________________________________________________________________________
педагог-психолог ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Индивидуальный учебный план на ____________________________ учебный год

	Занятия/
формы работы (кол-во в неделю)
	групповые
	индивидуальные

	
	
	учитель-дефектолог
	учитель-логопед
	психолог
	инструктор по ФК
	музыкальный руководитель

	Речевое развитие/
Развитие речи
	
	
	
	
	
	

	Познавательное развитие/ознакомление с окружающим миром
	
	
	
	
	
	

	Познавательное развитие/ФЭМП
	
	
	
	
	
	

	Познавательное развитие/РПИД
	
	
	
	
	
	

	Художественно-эстетическое развитие/Музыкальная деятельность
	
	
	
	
	
	

	Художественно-эстетическое развитие/Лепка, рисование, аппликация
	
	
	
	
	
	

	Физическое развитие

	
	
	
	
	
	

	Социально-коммуникативное развитие
	
	
	
	
	
	

	Коррекционно-развивающие занятия
	
	
	
	
	
	




Индивидуальный маршрут (план) психолого-педагогического сопровождения воспитанника на 20__ - 20___ учебный год

	Специалисты сопровождения
	Направления коррекционной работы
	Результаты коррекционной работы

	Воспитатель
	










	











	Учитель-логопед
	












	

















	Специалисты сопровождения
	Направления коррекционной работы
	

	Учитель-дефектолог
	










	











	Педагог-психолог
	












	
















	Специалисты сопровождения
	Направления коррекционной работы
	

	Инструктор по ФК
	










	











	Музыкальный руководитель
	












	
















[bookmark: _Hlk148481911]III. Общие рекомендации ППк для педагогов по индивидуальному подходу к ребёнку в ходе коррекционно-образовательного процесса.
[bookmark: _Hlk148481958]1) Виды помощи: стимулирующая/ организующая/ направляющая/ обучающая
2) Восприимчивость к помощи: низкая/ высокая
3) Индивидуальный темп работы: высокий/ средний/ снижен из-за слабой организованности/ не стабилен 
4) Индивидуальный объём выполняемой на занятии работы: низкий/ средний/ высокий
4) Рабочее место ребёнка: требуется/ не требуется
6) Индивидуализация   наглядных   средств: требуется/ не требуется
7) Использование специальных технических средств коррекции: требуется/не требуется 
8) Другое __________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _Hlk148482040]IV. Участие родителей в коррекционно-развивающей работе:

Формы участия родителей в коррекционно-развивающей работе (нужное подчеркнуть):
· закрепление навыков, сформированных на коррекционно-развивающих занятиях;
· проведение необходимых диагностических и лечебно-профилактических мероприятий в учреждениях здравоохранения по рекомендациям специалистов ППк;
· обеспечение необходимого режима для ребёнка;
· обеспечение единства требований (соответствующий уровень требований для ребёнка);
· регулярный обмен информацией о ребенке, о ходе реализации ИОМ и результатах его освоения;
· участие в мероприятиях ДОО;
·  другое.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Участвовали в разработке и реализации индивидуального образовательного маршрута, ознакомлены с документом:
Старший воспитатель:
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________

Учитель-логопед: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________
Учитель-дефектолог: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________

Воспитатели: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________
      ___________________ ФИО: __________________________________________________

Педагог-психолог:
                                 ___________________ФИО: __________________________________________________

Инструктор по физической культуре:
                                 ___________________ФИО: _________________________________________________

Музыкальный руководитель:
                                 ___________________ФИО: ___________________________________________________

С содержанием индивидуального образовательного маршрута моего ребёнка ознакомлен(а), согласен(на) принимать необходимое участие в его реализации. 
______________________________________________________________________________________________________________                       /___________________________/
                                      (Ф.И.О. родителя/законного представителя











V. Контроль. Промежуточный контроль (январь)

Дата заполнения «         » __________________20___г.

· большинство компонентов образовательных областей недостаточно развиты     
· отдельные компоненты образовательных областей не развиты 
· уровень освоения образовательных областей соответствует возрасту 
· высокий уровень освоения образовательных областей 

Вывод о необходимости утончения, изменения, подтверждения ИОМ
· уточнение образовательного маршрута (направление на ПМПК)
· разработать содержание помощи по отдельным направлениям
· продолжить коррекционно-развивающую работу по всем выделенным в предыдущий период направлениям с учётом достигнутых ребёнком результатов
Старший воспитатель:
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________

Учитель-логопед: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________
Учитель-дефектолог: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________

Воспитатель: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________
      
Педагог-психолог:
                                 ___________________ФИО: __________________________________________________

Инструктор по физической культуре:
                                 ___________________ФИО: _________________________________________________

Музыкальный руководитель:
                                 ___________________ФИО: ___________________________________________________

Ознакомлен______________________________________________________________________________________________________                /___________________________/
                                      (Ф.И.О. родителя/законного представителя, дата
Итоговый контроль (май)
Дата заполнения «         » __________________20___г.

· высокий уровень освоения образовательной программы. Ребёнок освоил материал в полном объёме и овладел определёнными характеристиками.
· средний уровень освоения образовательной программы. Ребёнок частично освоил и овладел материалом.
· низкий уровень освоения образовательной программы. Ребёнок не освоил и не овладел материалом.

Заключение и рекомендации
· уточнение образовательного маршрута (направление на ПМПК)
· повторное прохождение программы
· переход в следующую возрастную группу
· переход на новый образовательный уровень
Старший воспитатель:
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________

Учитель-логопед: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________
Учитель-дефектолог: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________

Воспитатель: 
                                ___________________ ФИО: __________________________________________________
      
Педагог-психолог:
                                 ___________________ФИО: __________________________________________________

Инструктор по физической культуре:
                                 ___________________ФИО: _________________________________________________

Музыкальный руководитель:
                                 ___________________ФИО: ___________________________________________________


Ознакомлен______________________________________________________________________________________________________                /___________________________/
                                      (Ф.И.О. родителя/законного представителя, дата


