Индивидуальный образовательный маршрут развития ребенка с ОВЗ  
 «Общие сведения о ребенке» 

Ф.И.О.ребенка_________________________________________________________________
Дата   рождения _______________________________________________________________
Откуда прибыл ________________________________________________________________
 Были ли длительные перерывы в посещении дошкольного учреждения _____________________________________________________________________________________

«Характеристика семьи» 
Состав семьи _________________________________________________________________
Тип семьи  ____________________________________________________________________
Кто занимается воспитанием ребенка_____________________________________________
Характер взаимоотношений родителей с ребенком ____________________________________________________________________________________

 «Особенности внешнего вида ребенка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ «Соматическое здоровье» 
 группа здоровья ______________________________________________________________

Аппетит ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
«Прохождение 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

	
	
	


«Рекомендации  специалистов  ПМПК»

	Специалисты
	Направление 

	педагог-психолог
	  

	учитель-логопед 
	 

	 врач - психиатр
	 

	 дефектолог
	


«Мероприятия»:

Программы обучения и воспитания (указать вид)________________________________________________________________________________________________________________
Специальные условия в организации обучения и воспитания _______________________________
Работа с родителями___________________________________________________________________
План индивидуального образовательного маршрута ребенка с ОВЗ
Фамилия, имя ребенка _________________________________________________дата рождения ____________  

Дата заполнения ИОМ ________________________________________________________________________
	Образовательные области 
	Задачи работы
	Основные пути их решения
	Специалисты, которые ведут коррекционную работу
	Взаимодействие с педагогами, родителями 
	Реальные достижения ребенка
	Примечание 

	Социально-коммуникативное развитие
	
	
	
	
	
	

	Познавательное развитие
	
	
	
	
	
	

	Речевое развитие
	
	
	
	
	
	

	Художественно – эстетическое развитие
	
	
	
	
	
	

	Физическое развитие
	
	
	
	
	
	


Анализ результатов образовательной работы: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

