Приложение № 9
Примерный индивидуальный маршрут образования
обучающегося, сопровождаемого ПМПк ОО
	ФИО______________________________________________________________________

Год поступления_______________________
В какой класс прибыл __________________
Сведения о первичном обучении _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________
Рекомендации ПМПК ______________________________________________________  
__________________________________________________________________________



Содержание:
1. План реализации сопровождения обучающегося.

2. Социальный паспорт семьи.

3. Результаты диагностических обследований специалистами ПМПк ОО (протоколы медицинского обследования и индивидуальной диагностики, которая проводится в начале и конце каждого учебного года).

Примечание: Формы протоколов разрабатывают специалисты с учетом возраста обучающегося и используемых методик.

4. Представления специалистов ПМПк по результатам диагностических обследований (медицинского работника, педагога (воспитателя, учителя начальных классов, классного руководителя), учителя-логопеда, учителя-дефектолога, педагога-психолога, социального педагога).
5. Заключение ПМПк ОО.
ПРИМЕРНЫЙ ПЛАН РЕАЛИЗАЦИИ СОПРОВОЖДЕНИЯ 

ПРОЦЕССА ОБУЧЕНИЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

С ОСОБЫМИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМИ ПОТРЕБНОСТЯМИ
	№ п/п
	Содержание деятельности
	Сроки
	Ответственные

	1.
	Диагностическое обследование с целью выявления актуального уровня развития, зоны ближайшего развития, причин школьных трудностей
	Примечание: проводится в течение 2-х недель после заседания ПМПк
	Педагог (учитель, воспитатель),

педагог-психолог,

учитель-логопед,

учитель-дефектолог,

социальный педагог, медицинский работник

	2.
	Составление социального паспорта семьи
	Август
	Социальный педагог

	3.
	Консультирование родителей (законных представителей) обучающегося
	В течение года
	Педагог (учитель, воспитатель),

педагог-психолог,

учитель-логопед,

учитель-дефектолог,

социальный педагог, медицинский работник

	4.
	Консультирование педагогов
	В течение года
	Педагог-психолог,

учитель-логопед,

учитель-дефектолог,

социальный педагог, медицинский работник

	5.
	Коррекционно-развивающие занятия с педагогом-психологом
	В течение года 
(2 раза в неделю)
	Педагог-психолог

	6.
	Логопедические занятия
	В течение года 
(2 раза в неделю)
	Учитель-логопед

	7.
	Занятия с учителем-дефектологом
	В течение года 
(2 раза в неделю)
	Учитель-дефектолог

	8.
	Медицинское обследование
	Примечание: проводится 2 раза в год
	Медицинский работник

	9.
	Итоговое диагностическое обследование
	Май
	Педагог (учитель, воспитатель),

педагог-психолог,

учитель-логопед,

учитель-дефектолог,

социальный педагог, медицинский работник


ПРИМЕРНЫЙ ПРОТОКОЛ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
ФИО ученика(-цы)_________________________________________________________________
Диагноз:___________________________________________________________________________

	№
	Основные показатели
	1 класс
	2 класс
	3 класс
	4 класс

	
	
	1 чет.
	4 чет.
	1 чет.
	4 чет.
	1 чет.
	4 чет.
	1 чет.
	4 чет.

	1.
	Группа здоровья
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Физкультурная группа
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Физическое развитие:
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 рост
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 вес
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 окружность грудной клетки
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 давление
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	 Острота зрения
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Острота слуха
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	 Определение состояния стопы
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	 Динамометрия
	
	
	
	
	
	
	
	


Проблемы физического здоровья:

Хронические заболевания____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Соматическая ослабленность (часто болеет) ____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Физические дефекты________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________

« ____» ____________ 20__ г.               Медработник: _________/ _________________________
ПРИМЕРНЫЙ СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ СЕМЬИ УЧАЩЕГОСЯ

ФИО _____________________________________________________________________________

ДАТА РОЖДЕНИЯ _________________________________________________________________ 

ДОМАШНИЙ АДРЕС_______________________________________________________________

ТЕЛЕФОН (домашний)____________________________________________________ 

ДАННЫЕ О РОДИТЕЛЯХ: 

Мать: (ФИО) ______________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________________________

Образование_______________________________________________________________________

Место работы, должность:___________________________________________________________
Контактные телефоны (сотовый, рабочий): _____________________________________________
Отец: (ФИО)_______________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________________________

Образование_______________________________________________________________________

Место работы, должность: ___________________________________________________________
Контактные телефоны (сотовый, рабочий): _____________________________________________
Материальное состояние семьи: низкое, среднее, высокое (нужное подчеркнуть)  

С КЕМ ПРОЖИВАЕТ УЧАЩИЙСЯ:
· с родителями 

· с матерью 

· с отцом 

· с другими родственниками (или лицами)

СВЕДЕНИЯ О ДРУГИХ ДЕТЯХ В СЕМЬЕ ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ ЖИЗНИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ _____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ВЗАИМООТНОШЕНИЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ С РОДИТЕЛЯМИ И ДРУГИМИ ЧЛЕНАМИ СЕМЬИ:

· атмосфера в семье тёплая, дружелюбная; 

· отношения близкие, доверительные; 

· отношения отчуждённые; 

· взаимопонимание ребёнка с родителями; 

· часто бывают конфликты.

ОСОБЕННОСТИ СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ: 

· строгий контроль за поведением ребёнка (авторитарный);

· большая самостоятельность ребёнка (либерально-попустительский); 

· родители постоянно сотрудничают с учителями (демократический); 

· конфликтные отношения родителей с учителями; 

· родители не принимают участия в воспитании ребёнка, ребёнок предоставлен самому себе. 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ СИТУАЦИИ В СЕМЬЕ: (развод, смерть близкого родственника, беженцы и т. д.) _________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ОБУЧАЮЩЕМСЯ И ЕГО СЕМЬЕ: __________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОСОБЕННОСТИ ПОВЕДЕНИЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ВНЕ ДОМА (нарушает ли правила поведения в школе): _________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СОСТОИТ ЛИ УЧАЩИЙСЯ НА УЧЁТЕ: ВШУ, ОпДН, КДНиЗП (подчеркнуть). 

С какого периода ___________________________________________________________________
Причина постановки на учет _________________________________________________________
МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ С ОБУЧАЮЩИМСЯ И ЕГО СЕМЬЕЙ ПО ПРОБЛЕМАМ: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальный педагог: ______________________________________ (_________________________)
                                                                                                                        ФИО 
