
Приложение № 5 

к Адаптированной образовательной программе для 
дошкольников с ТНР 

 

МБОУ «Войсковицкая СОШ №1» 

Индивидуальный образовательный план развития ребёнка 

Группа компенсирующей направленности _______________ 

Ф.И. ребенка _______________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Дата заполнения сентябрь 2021год 

Заключение ПМПК________________________________________________________________ 

Ф.И.О. мама______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. папа______________________________________________________________________ 

 

№ Направление 

коррекционной 

работы 

Содержание коррекционной работы 

Физическое развитие 

1   

2   

3   

4   

5   

Речевое развитие 

   

   

   

   

   

Познавательное развитие 

   

   

   

   

   

Социально-коммуникативное развитие 

   

   

   

   

   

Художественно-эстетическое развитие 

   

   

   

   

   
 

Логопедическое сопровождение 

1.   

2.   

3.    

4.    

5.   



6.   

7.    

8.   

9.   
 

Развитие ВПФ 

   

   
 

Взаимодействие с родителями 

   

   

   

Индивидуальный образовательный маршрут составлен на 1 год. 

Индивидуальная и групповая образовательная деятельность проходят в соответствии с 

расписанием и распределенной нагрузкой. Могут вноситься корректировки по итогам 

промежуточной диагностики (мониторинга).  

 

Педагоги (должность/подпись/ФИО):  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

С решением ознакомлен(а) 

_____________/_________________________________________________ 

(подпись/ФИО (полностью) родителя (законного представителя)  

С решением согласен (на) 

_____________/_________________________________________________ 

(подпись/ФИО (полностью) родителя (законного представителя)  

С решением согласен(на) частично, не согласен(на) с пунктами: 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

  ____________ /________________________________________________________ 

(подпись/ФИО (полностью) родителя (законного представителя) 
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