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Индивидуальная программа 

психолого-педагогического сопровождения воспитанника
группы компенсирующей направленности для детей с нарушением речи

_______________________________________________
ФИО ребёнка





	Сроки сопровождения:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
	Ведущий специалист:
Должность/ ФИО
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________





	
	«С Программой ознакомлен»

_______________________________________
Подпись родителя(законного представителя)

________________________________________
Расшифровка подписи

________________________________________
Дата





г.Сосновоборск
ФИО ребёнка _____________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________

Домашний адрес __________________________________________________

1. Актуальные проблемы ребёнка.

Выписка из протокола заседания ГПМПК 
№ ____________ от «____» __________20 ___г.
Заключение специалистов
 Городской психолого-медико-педагогической комиссии: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другое _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Цель программы: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задачи: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сроки реализации программы
__________________________________________________________________________________________________________________________

3. Формы участия родителей.  Родители организуют наблюдение и консультирование у медицинских специалистов. Выполняют рекомендации специалистов ДОУ, сопровождающих ребёнка.

4. Мониторинг  результативности коррекционно-развивающей работы  осуществляется сопровождающими специалистами на начало учебного года и на конец учебного года: учитель-логопед и педагог-психолог -  в соответствии с Общеобразовательной программой ДОУ, раздел «Коррекционная работа»; воспитатель - в соответствии с Общеобразовательной программой ДОУ, раздел «Мониторинг». Данные мониторинга заносятся в Индивидуальную карту сопровождения.










5. Содержание коррекционно-развивающей работы.
Учитель-логопед  ___________________________________________
	Год
обучения
	Направление коррекционно-развивающей работы.
	Формы работы
	Кол-во
занятий
	Сроки

	
	





































	
	
	



	Год
обучения
	Направление коррекционно-развивающей работы.
	Формы работы
	Кол-во
занятий
	Сроки

	
	





































	
	
	





Педагог-психолог  ___________________________________________
	Год
обучения
	Направление коррекционно-развивающей работы.
	Формы работы
	Кол-во
занятий
	Сроки

	
	







































	
	
	



	Год
обучения
	Направление коррекционно-развивающей работы.
	Формы работы
	Кол-во
занятий
	Сроки

	
	







































	
	
	


Воспитатель  ___________________________________________
	Год
обучения
	Направление коррекционно-развивающей работы.
	Формы работы
	Кол-во
занятий
	Сроки

	
	





































	
	
	



	Год
обучения
	Направление коррекционно-развивающей работы.
	Формы работы
	Кол-во
занятий
	Сроки

	
	





































	
	
	





6. Рекомендации родителям.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Заключение специалистов (ПМПк, ГПМПК) по окончании периода сопровождения ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
