
	          
	Рассмотрен на заседании ППк 
Протокол № __ от ______20_____г.


Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
«Детский сад № 12 компенсирующего вида»
Индивидуальный образовательный маршрут (план) ребенка
на ________ уч.год
ФИО ребенка___________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________________
Фамилия имя отчество мамы, возраст, образование___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Фамилия имя отчество папы, возраст, образование___________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Заключение ПМПК:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Цель (ИОМ):  __________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задачи:  _______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Срок реализации ИОМ и кол-во НОД в неделю:______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Формы реализации ИОМ: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма работы с родителями:  _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты диагностики развития ребенка на начало уч.года
Физическое развитие:                     
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Речевое развитие:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Развитие познавательных процессов:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социально-коммуникативное развитие:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности художественно-эстетического развития:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	Актуальная проблема
	Содержание коррекционной работы

	Физическое развитие

	

























	

























	Речевое развитие

	


























	



























	
	Познавательное развития

	
	



























	Социально-коммуникативное развитие

	
	



























	Художественно-эстетическое развитие
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	Образовательные области
	Результаты диагностики
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	1.Физическое развитие
	




	

	2.Познавательное развитие
	




	

	3.Художественно-эстетическое развитие
	




	

	4.Речевое развитие
	





	

	5.Социально-коммуникативное развитие
	





	



Подписи сторон

	Работники Учреждения

Учитель-дефектолог__________(______________)
Учитель-логопед_____________(______________)
Воспитатели_________________(______________),
_______________(___________________________),
Инструктор по физ-ре_________(______________),
Муз.руководитель__________(________________),
Педагог-психолог___________(_______________).

	Родители

____________(____________)



