Муниципальное дошкольное образовательное учреждение
«Детский сад № 93»




                                                                        УТВЕРЖДЕН 
                                                                                                    ПМПк МДОУ «Детский сад № 93»
                                                                                                    Протокол № ___ от______________ 








ИНДИВИДУАЛЬНАЯ 
ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ


Фамилия, имя ребенка
____________________________________________________

Дата рождения____________________________________________
Дата начала реализации ИПР________________________________
Дата окончания реализации ИПР_____________________________

Координатор по инклюзии:
ФИО_______________________________________________
Должность__________________________________________


г. Ярославль


СОДЕРЖАНИЕ (СТРУКТУРА) ПРОГРАММЫ


1. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии.
2. Список педагогов, участвующих в реализации индивидуального учебного плана.
3. Соглашение с родителями (законными представителями) обучающегося.
4. Общие сведения об обучающемся.
5. Антропометрические данные. Показатели посещаемости.
6. Мониторинг освоения адаптированной образовательной программы (начало года).
7. Мониторинг речевого развития.
8. Характеристика обучающегося.
9. Индивидуальный план коррекционно-развивающей образовательной работы с обучающимся учителя-логопеда, педагога-психолога, воспитателя, родителей (законных представителей).
10.  Карта индивидуальной коррекционно-развивающей воспитателя работы с обучающимся.
11.  Характеристика обучающегося на этапе завершения дошкольного образования и рекомендации родителям (законным представителям).
Педагоги, участвующие в реализации плана

	№
	Должность
	ФИО педагога
	Подпись

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	






















Соглашение с родителями (законными представителями) обучающегося




Я, ________________________________________________________, являясь законным представителем ребенка ____________________________________________________, 
______________ года рождения даю свое согласие на организацию индивидуального образовательного сопровождения моего ребенка  специалистами МДОУ «Детский сад № 93». 



Дата ___________________________                        Подпись____________________________________















Общие сведения об обучающемся


Домашний адрес________________________________________________________________________

Сведения о родителях (законных представителях):
• мать__________________________________________________________________________________

• отец _________________________________________________________________________________

Национальный язык ______________________________  Двуязычие_____________________________

Решением ПМПК от_______________________протокол №_____________________ принят в группу комбинированной / компенсирующей направленности на  срок_________________________________
Заключение____________________________________________________________________________

Решением ПМПК от_______________________протокол №_____________________ продлен срок пребывания в группе комбинированной / компенсирующей направленности на  срок _____________
Заключение____________________________________________________________________________

Решением ПМПК от_______________________протокол №_____________________ продлен срок пребывания в группе комбинированной / компенсирующей направленности на  срок _____________
Заключение____________________________________________________________________________


Общий анамнез
Развитие ранний неонатальный период (рост, вес, оценка по шкале Апгар) _______________________
_______________________________________________________________________________________  
Перенесенные заболевания:
• до года _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
• после года____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Судороги при высокой температуре________________________________________________________


Заключения специалистов
(на основании данных медицинской карты)
Педиатр _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Невролог_______________________________________________________________________________
Оториноларинголог _____________________________________________________________________
Офтальмолог___________________________________________________________________________
Хирург ________________________________________________________________________________
Ортопед _______________________________________________________________________________



Антропометрические данные
	
	Ранний возраст
	Дошкольный возраст

	
	1-3 года
	3-4 года
	4-5 лет
	5-6 лет
	6-8 лет

	
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.

	Рост (см)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вес (кг)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Группа здоровья
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Степень адаптации
(заполняется в ячейке, соответствующей возрасту поступления в МДОУ)
	
	
	
	
	
	



Показатели посещаемости
	
	Пропущено дней по болезни

	
	Сентябрь
	Октябрь
	Ноябрь
	Декабрь
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь
	Июль
	Август

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Качество освоения АОП
(по результатам педагогической диагностики)	на начало (конец) учебного года
	Учебный год
	Возрастная группа
	Степень освоения Программы по образовательным областям (в баллах)

	
	
	Познавательное развитие
	Речевое развитие
	Физическое развитие
	Социально-коммуникативное развитие
	Художественно-эстетическое развитие

	
	
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Воспитатели:                                                                                                               ________- _______ учебный год:     _____________________________
________- _______ учебный год:     _____________________________                                                                              _____________________________ 
                                                             _____________________________                 ________- _______ учебный год:     _____________________________
                                                                                                                                                                                                     _____________________________
________- _______ учебный год:     _____________________________                 ________- _______ учебный год:     _____________________________                               
                                                             _____________________________                                                                              _____________________________

Графическое изображение (н/к учебного года)
 Высокий 
  уровень
(5 баллов)



    Уровень
выше среднего
    (4 балла)



 Средний
  уровень
 (3 балла)



    Уровень
ниже среднего
    (2 балла)



   Низкий 
  уровень
(5 баллов)

                       __________       __________       __________       __________       __________       __________
                                    учебный год                   учебный год                 учебный год                   учебный год                  учебный год                 учебный год

Познавательное развитие -                                                 Физическое развитие -                                                              Художественно-
Речевое развитие -                                                               Социально-коммуникативное развитие -                               эстетическое развитие -       


Качество речевого развития
(по результатам логопедического обследования)
(Н/К учебного года)
	Учебный год
	Возрастная группа
	Уровень развития компонентов речевой системы  (в баллах)

	
	
	Звукопроизношение
	Лексико-грамматический строй
	Связная речь
	Фонематическое восприятие

	
	
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.
	н.г.
	к.г.

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	___________
учебный год
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Учитель-логопед:                                                                                                           
________- _______ учебный год:     ______________________________                  _______- _______ учебный год:     _____________________________                               
________- _______ учебный год:     ______________________________                  _______- _______ учебный год:     _____________________________                          
________- _______ учебный год:     ______________________________                  _______- _______ учебный год:     _____________________________                               

Аналитическая информация об обучающем по результатам педагогической диагностики и психолого-педагогического логопедического обследования (начало/конец учебного года)                                         
Дата заполнения________________________________________
Воспитатель
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учитель-логопед ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Педагог-психолог ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Инструктор по физической культуре
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Музыкальный руководитель
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Индивидуальный план коррекционно-развивающей образовательной работы с обучающимся
на ________________________ учебный год
Учитель-логопед _______________________________________________________________________
	Направление работы
	Задачи
	Показатели динамики развития

	
	











	



Индивидуальный план коррекционно-развивающей образовательной работы с обучающимся
на ________________________ учебный год
Педагог-психолог ______________________________________________________________________
	Направление работы
	Задачи
	Показатели динамики развития

	
	











	



Индивидуальный образовательный план
на ________________________ учебный год
Воспитатель___________________________________________________________________________
	Образовательные области
	Направление работы
	Задачи
	Показатели динамики развития

	
	
	











	




Индивидуальный план коррекционно-развивающей образовательной работы с обучающимся
на ________________________ учебный год
Музыкальный руководитель ______________________________________________________________________
	Направление работы
	Задачи
	Показатели динамики развития

	
	








[bookmark: _GoBack]


	



Индивидуальный план коррекционно-развивающей образовательной работы с обучающимся
на ________________________ учебный год
Инструктор по физической культуре ______________________________________________________________________
	Направление работы
	Задачи
	Показатели динамики развития

	
	











	



















Сотрудничество с родителями (законными представителями)
	№ п/п
	Дата
	Педагог / специалист
	Форма взаимодействия
	Содержание работы
	Подпись
педагога
	Отметка (дата) родителей о выполнении
	Подпись родителей

	
	
	














	
	
	
	
	




Карта индивидуальной коррекционно-развивающей образовательной работы 
воспитателя с обучающимся
(по заданию учителя-логопеда)

Задания выполняются согласно журналу взаимодействия учителя-логопеда и воспитателей
	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог (подпись):
Задания:
Результат



	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:






Карта индивидуальной коррекционно-развивающей образовательной работы 
воспитателя с обучающимся
 (по заданию педагога-психолога)

Задания выполняются согласно журналу взаимодействия педагога-психолога и воспитателей
	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:





	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:




	Дата:
Педагог:
Задания:







Аналитическая информация об обучающем по результатам педагогической диагностики и психолого-педагогического логопедического обследования 
на этапе завершения дошкольного образования
Дата заполнения________________________________________
Воспитатель
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учитель-логопед ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Педагог-психолог ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Инструктор по физической культуре
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Музыкальный руководитель
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации родителям (законным представителям)
