Индивидуальный образовательный маршрут воспитанника 
Учреждение___________________________________________
1. Ф. И. О. ребенка______________________________________________

2. Дата рождение _____________ Группа _______
3. Организация коррекционно-развивающей работы, проведенной ранее_______________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Особенности  физического развития ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Особенности  психического развития 
1) Познавательная сфера__________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Эмоционально-волевая сфера ___________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3) Поведенческая сфера___________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Инициатор индивидуального образовательного маршрута:

a) Запрос воспитателя

b) Запрос родителей

c) Результат диагностического обследования узких специалистов

d) Другое __________________________________________________

7. Цель,  задачи_________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Сроки_____________________________________________________

9. Формы взаимодействия с родителями:

· Индивидуальные беседы и консультации;

· Открытые занятия;

· Совместные занятия родителей и ребенка;

· Лабораторная работа с родителями;

· Тематические родительские собрания;

· Тренинги;

· Другое _______________________________________________________

10. Формы работы родителя с ребенком

	№ п/п
	Содержание 
	Сроки 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Круг специалистов

	Специалист
	Содержание 
	Сроки 

	Педагог - психолог


	
	

	Учитель - логопед


	
	

	Учитель- дефектолог


	
	

	Воспитатель 


	
	

	Музыкальный руководитель


	
	

	Педагог  дополнительного 
образования
	
	

	Физ. инструктор
	
	

	Педагог художественно-эстетического направления
	
	

	Инструктор по плаванию

	
	

	Социальный педагог
	
	

	Медицинские работники
	
	


12. Оценка результатов _____________________________________________________
13. Рекомендации

1) Для родителей__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

2) Для педагогов __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3) Для узких специалистов ____________________________________________________
Зам. зав. по ВМР _____________________

Педагог-психолог ____________________

Учитель – логопед ____________________

