Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

Детский сад компенсирующего вида «Кустук»
Индивидуальный

маршрут

развития

(образования)

__________________________________________________

__________________________________________________

группа________________________
Индивидуальный маршрут развития 

ребенка-инвалида, ребенка с ОВЗ, воспитанника ДОУ 
I. СВЕДЕНИЯ СОЦИАЛЬНОГО ХАРАКТЕРА

1.Ф.И.О. воспитанника____________________________________________________________
2. Дата и место рождения _________________________________________________________
3. Адрес: по прописке _____________________________________________________________
по месту проживания _____________________________________________________________
телефон ________________________________________________________________________
4. Состав семьи __________________________________________________________________
5. Сведения о родителях (законных представителях):

а) ФИО матери __________________________________________________________________
год рождения __________________________________________________________________
образование ___________________________________________________________________
    место работы, должность________________________________________________________
особые отметки ________________________________________________________________
 б) ФИО отца ____________________________________________________________________
     год рождения _________________________________________________________________
     образование __________________________________________________________________
     место работы, должность________________________________________________________
     особые отметки ________________________________________________________________
8. Другие родственники ___________________________________________________________
9. Жилищные условия: ____________________________________________________________
10. Материальная обеспеченность семьи: _____________________________________________
_________________________________________________________________________________
11. Пребывание в других детских учреждениях: ________________________________________
12. Дата поступления в МБДОУ «Кустук»: ________________________________________________
13. Статус: «ребенок с ограниченными возможностями здоровья», ребенок- инвалид:
от  ________________г. основной диагноз______________________________________________
__________________________________________________________________________________

14. № удостоверения по инвалидности______________ МСЭК №_________________________________
 срок назначения_____________________ продление _____________________   ИПР №______________________
15. Оценка психологической готовности к началу дошкольного образования: _____________

16. Социальная характеристика семьи. 

 3. Запрос родителей (в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида №___________________от  _________________________202__года).

На основании анкеты по выявлению образовательных запросов при организации образовательных и воспитательных услуг детям-инвалидам  дошкольного возраста  опекун ребенка отдала предпочтение воспитанию и обучению ребенка-инвалида на дому и кратковременному посещению дошкольного учреждения.
II. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ 

1. Общее состояние (причина инвалидности) _______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Физическое развитие _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Неврология__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.  Зрение ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Слух _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Опорно-двигательный аппарат __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Диагноз психиатра ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Диагноз логопеда _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
9. Данные о текущем лечении______________________________________________________
     10.Диспансерное наблюдение врачей специалистов____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. ИНФОРМАЦИОННЫЙ РАЗДЕЛ

При прохождении ПМПК 

	первичное обследование
	повторное обследование
	каждые 2 года

	
	
	


	число, месяц, год
	число, месяц, год
	число, месяц, год

	
	
	

	Заключение ПМПК

№                    протокола
	Заключение ПМПК

№                  протокола
	Заключение ПМПК

№               протокола

	
	
	


ГРУППА СОПРОВОЖДЕНИЯ.

      Заведующий – координатор ИМР, группы сопровождения.

1.   Старший воспитатель                                    5. Музыкальный руководитель
2.   Воспитатели группы                                            
      3.   Педагог-психолог                                            
      4.   Учитель-логопед                        
КОНСИЛИУМЫ

	Группа
	
	
	
	

	Год
	20   /   
	20    /      
	20    /     
	20    /     

	Дата
	
	
	
	

	Рекомендации 

ПМПк ДОУ
	_____________

_____________

_____________

_____________


	_____________

_____________

_____________

_____________
	_____________

_____________

_____________

_____________
	_____________

_____________

_____________

_____________

	Динамика развития
	
	
	
	

	Успешность 

усвоения ООП ДО 
	
	
	
	

	Мониторинг индивидуального

развития
	
	
	
	


Примечание: В случае не усвоения ООП ДО координатор направляет ИОМ на ПМПк ДОУ для корректировки.  В случае несогласия родителей с рекомендациями ПМПк ДОУ они вправе обратиться в «ЦППРиК».

Если в период реализации ИМР возникнут события, изменившие условия жизни воспитанника (длительная болезнь, изменение семейной ситуации и т.п.) то необходима корректировка ИМР, которая должна обсуждаться на ПМПк дошкольного образовательного учреждения.

IV. Рекомендации профильных специалистов.
	педагог-психолог

	Потенциальные возможности обучения по данной программе, состояние эмоционально-волевой сферы, мотивация обучения. Гипотеза причины нарушения обучения. Рекомендации педагогам, родителям, педагогам дополнительного образования.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	учитель-логопед 
	Структура и степень нарушения речи. Причины неуспешности обучения.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	воспитатели
	Социально-экономическое состояние семьи, оценка детско-родительских отношений. Гипотеза причины нарушения обучения и воспитания.

Возможные причины кризисного состояния.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Музык.рук.
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


1. Состояние психических функций
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год

	Восприятие


	
	
	
	
	

	Мышление

	
	
	
	
	

	Память

	
	
	
	
	

	Внимание

	
	
	
	
	

	


2. Заключение психолога

	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год

	
	
	
	
	


3. Логопедическое заключение

	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год

	
	
	
	
	


4. Результаты освоения образовательной программы (адаптированной )

(заключение воспитателя)

	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год
	20__ - 20__ уч год

	
	
	
	
	


Рекомендации:
11. Срок реализации индивидуального маршрута.  
(с «___»_____________ 20___ г. по «___»______________20___г.)
Содержание программы
Период: _

Диагностический этап
Психологическое сопровождение;

Определение возможностей ребенка

Медицинское сопровождение

Оценка функциональных и адаптивных возможностей для определения оптимальных воспитательно-образовательных  нагрузок. 

Логопедическое сопровождение
Логопедическое обследование

Аналитический этап
Цель – определение задач коррекционно-развивающей работы с ребенком, а также планирование работы с педагогами и родителями, каждым специалистом.

Медицинское сопровождение.

Информация о здоровье детей постоянно анализируется. Определяется план профилактических и оздоровительных мероприятий по назначению врача.
Психологическое сопровождение.

 Определяется план психологического сопровождения ребенка.
Логопедическое сопровождение.

Определяется план коррекционного  индивидуального сопровождения  ребенка с ОВЗ по речевому развитию в дошкольном учреждении.

Педагогическое сопровождение.

Определяется план коррекционного  индивидуального сопровождения  ребенка с ОВЗ по  созданию условий в группе и содержанию работы.
Музыкальное сопровождение.

Определяется план коррекционного  индивидуального сопровождения  ребенка с ОВЗ по коррекции ориентировки в пространстве на музыкальных занятиях и музыкальной деятельности.
Физическое сопровождение.

Определяется план коррекционного  индивидуального сопровождения  ребенка с ОВЗ  с учетом четкого выполнения назначений врача на физкультурных занятиях, досугах, праздниках.
Стратегический этап
Психологическое сопровождение
	№

п/п
	Период
	Направления работы

	
	
	с ребенком
	с родителями

	1.
	Сентябрь 
	 

	 

	2.
	 Октябрь 
	 

	 

	3
	 Ноябрь
	
	

	4
	Декабрь
	
	

	5
	Январь
	
	

	6
	Февраль
	
	

	7
	Март
	
	

	8
	Апрель
	
	

	9
	Май
	
	


Логопедическое  сопровождение
	№

п/п
	Период
	Направления работы

	
	
	с ребенком
	с родителями

	1.
	Сентябрь 
	 

	 

	2.
	 Октябрь 
	 

	 

	3
	 Ноябрь
	
	

	4
	Декабрь
	
	

	5
	Январь
	
	

	6
	Февраль
	
	

	7
	Март
	
	

	8
	Апрель
	
	

	9
	Май
	
	


Педагогическое сопровождение
	№

п/п
	Период
	Направления работы

	
	
	с ребенком
	с родителями

	1.
	Сентябрь 
	 

	 

	2.
	 Октябрь 
	 

	 

	3
	 Ноябрь
	
	

	4
	Декабрь
	
	

	5
	Январь
	
	

	6
	Февраль
	
	

	7
	Март
	
	

	8
	Апрель
	
	

	9
	Май
	
	


Музыкальное сопровождение
	№

п/п
	Период
	Направления работы

	
	
	с ребенком
	с родителями

	1.
	Сентябрь 
	 

	 

	2.
	 Октябрь 
	 

	 

	3
	 Ноябрь
	
	

	4
	Декабрь
	
	

	5
	Январь
	
	

	6
	Февраль
	
	

	7
	Март
	
	

	8
	Апрель
	
	

	9
	Май
	
	


Результаты индивидуальной коррекционно-развивающей работы.
Психологические

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Логопедические

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Педагогические

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы и рекомендации.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
