
 



психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК). Деятельность ПМПК регламентируется приказом Минобрнауки РФ от 

20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии». 

Нормативно-правовое обеспечение реализации инклюзивного образования: 

1. Конституция Российской Федерации. 

2. Конвенция о правах ребенка, 1989г. 

3. Конвенция о правах инвалидов, 2006г. 

4. «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» - Закон Российской федерации  от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ с 

дополнениями и изменениями.  

5. «О порядке и условиях признания лица инвалидом» - Постановление правительства РФ от 20 февраля 2006 г. № 95 (в ред. 

Постановления Правительства РФ от 07.04.2008 № 247)  

6. «Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-

социальной экспертизы». Приложения №2 и №3 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4.08.2008 г. 

№ 379н  

7. «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан 

федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» -  Приказ министерства здравоохранения и 

социального развития РФ 22 августа 2005 г. № 535)  

8. «Об образовании в Российской Федерации» - Закон Российской федерации  от 29.12.2012 № 273-ФЗ  

9. «Об организации работы с обучающимися, имеющими сложный дефект» - Письмо Минобразования РФ от 03.04.2003 № 27/2722-6  

10. «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» - Приказ Министерства образования и науки РФ от 20 

сентября 2013 года № 1082.  

11. «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения) - Письмо Министерства образования 

Российской Федерации     от 27.03.2000 № 27/901-6). 

12. «О создании условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами» – Письмо 

Министерства образования и науки РФ  от 18.04.2008 № АФ-150/06. 

13. «Об утверждении и введении в действие федерального государственного образовательного стандарта начального общего 

образования» - Приказ Министерства образования и науки РФ от 6 октября 2009 года № 373. 

14. Национальная образовательная инициатива «Наша новая школа» от 04 февраля 2010 года, Пр-271.  

15. Приказ Министерства образования и науки РФ № ИР-535/07 от 07.06.2013 «О коррекционном и инклюзивном образовании детей». 

16. Приказ МОиН РФ № 1015 от 30.08.2013г. «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным 

общеобразовательным программам – образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего 

образования». 



17. Письмо Рособрнадзора от 08.04.2014 № 02-206 «Методические рекомендации по организации и проведению государственной 

итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования в форме основного 

государственного экзамена и единого государственного экзамена для лиц с ограниченными возможностями здоровья». 

18. Письмо Минобрнауки России от 9 апреля 2014 г. № НТ-392/07 «Об итоговой аттестации обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья». 

19. Приказ от 26 декабря 2013 г. № 1400 «Об утверждении порядка проведения государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам среднего общего образования». 

20. Приказ МОиН РФ от 19.12.2014г. № 1598 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта начального 

общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья». 

21. Приказ МОиН РФ от 19.12.2014г. № 1599 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта образования 

обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)». 

 

2. Второй шаг. Для обеспечения процесса инклюзии, кроме нормативно-правовых документов федерального и регионального уровней, 

необходимо на уровне дошкольной образовательной организации разработать нормативно-правовые документы, регламентирующие 

реализацию индивидуальных образовательных программ детей с ОВЗ. Необходимо внести соответствующие изменения в Устав 

образовательного учреждения, коллективный договор (разделы оплаты труда, учета рабочего времени), должностные инструкции, 

инструкции по технике безопасности (порядок действия сотрудников при передаче ребенка от воспитателя к специалисту: кто ведет, куда, 

как действовать в том или ином случае), в договоры с родителями (законными представителями) и др. локальные акты. 

3. Третий шаг. Анализ и уточнение психолого-медико-педагогическим консилиумом дошкольной образовательной организации 

рекомендаций ПМПК детям с ОВЗ. В случае отсутствия у детей с ОВЗ рекомендаций ПМПК необходимо рекомендовать родителям 

(законным представителям) детей обеспечить комплексное обследование ребенка ПМПК (центральной или территориальной). 

4. Четвертый шаг. Обследование детей с ОВЗ специалистами образовательного учреждения: учителем-дефектологом, учителем-логопедом, 

педагогом-психологом. Проведение по результатам обследования заседания ПМПк образовательного учреждения, на котором выступают 

специалисты (учитель-логопед, педагог-психолог, дефектолог) с результатами обследования ребенка, а также воспитатель с результатами 

своих наблюдений за ребенком. 

5. Пятый шаг. Составление адаптированной образовательной программы (далее- АОП) на основе рекомендаций ПМПК, выстраивание 

индивидуального образовательного маршрута ребенка. Заключение ПМПК носит для родителей рекомендательный характер, но в случае его 

предъявления в дошкольную образовательную организацию является обязательным для исполнения ею. Необходимо внимательно изучить  



заключение ПМПК, учитывая, что не все дети-инвалиды нуждаются в АОП. АОП разрабатывается, если в заключении ПМПК 

рекомендовано обучение ребенка по адаптированной образовательной программе, то есть, если он не осваивает программу без специально 

созданных условий. Кроме того, в заключении точно указывается тип нозологии (определенное нарушение здоровья), под которую 

разрабатывается АОП. Например, обучение по адаптированной образовательной программе для детей с нарушениями слуха. В разработке 

АОП принимают участие воспитатель, педагог-психолог, учитель-логопед, при необходимости инструктор по физкультуре, музыкальный 

руководитель и др. специалисты, предоставляя свои адаптированные разделы программы. 

В настоящее время Министерство образования и науки Российской Федерации предлагает пользоваться проектами программ в качестве 

примеров при конструировании АООП дошкольными образовательными организациям (разработки Научно-методического центра 

образования, воспитания и социальной защиты детей и молодежи – АНО НМЦ «СУВАГ») 

6. Шестой шаг. Мониторинг развития ребенка проводится каждые три месяца (динамика развития). Пересмотр и совершенствование 

адаптированной программы. Если есть положительная динамика, ПМПк образовательного учреждения может принимать решение о 

внесении изменений в индивидуальный образовательный маршрут ребенка, например, перевести его из группы компенсирующей 

направленности в группу комбинированной направленности. В случае отрицательной динамики или ее отсутствия, необходимо 

рекомендовать родителям (законным представителям) обеспечить комплексное обследование ребенка на ПМПК с целью уточнения 

рекомендаций и определения новых специальных условий. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Алгоритм психолого-педагогического сопровождения ребенка в ДОУ 

 Этап медико-психолого-педагогического сопровождения 

ребёнка с ОВЗ 

Содержание работы 

 I этап - Подготовительный. Наблюдение за детьми , беседы с ними, Изучение сведений 

о родителях(законных представителях)беседа с ними, 

анкетирование; анализ ситуации социального окружения 

ребенка; изучение данных о развитии ребенка из 

медицинских карт; анализ протоколов ПМПК 

 II этап – Комплексной диагностики. Выявление особенностей физического, психического 

развития, личностной и познавательной сферы ребенка: 

диагностика психического развития, выявление 

индивидуально-психологических особенностей; 

диагностика речевого развития; педагогическая 

диагностика, выявление трудностей в обучении; 

определение уровня актуального развития; фиксирование 

характера отклонений в развитии; выявление личностного 

ресурса, определение зоны ближайшего развития. 

 III этап – Разработка индивидуального образовательного 

маршрута 

По данным заключений в результате углубленной 

диагностики “команды” специалистов на заседании 

психолого-медико-педагогического консилиума 

составляется и утверждается индивидуальный 

образовательный маршрут, разрабатывается план 

конкретных мероприятий, направленных на решение 

выявленных проблем. 



 IV этап – Деятельностный этап .Коррекционно-развивающая 

и образовательная работа по реализации индивидуального 

образовательного маршрута. 

Индивидуальные и групповые занятия с психологом, 

логопедом,  воспитателем. Максимальное раскрытие 

личностных ресурсов ребёнка и включение его в 

образовательное пространство ДОУ. Консультирование и 

привлечение родителей(законных представителей) к 

реализации маршрута 

   

 

V этап – 

Рефлексивный 

этап 

Итоговая 

диагностика. 

Мониторинг эффективности реализации индивидуальной коррекционно-развивающей программы. 

Составление прогноза относительно дальнейшего развития ребёнка. 

Универсального рецепта создания ИОМ для дошкольника в настоящий момент нет. Специалисты каждого детского сада 

разрабатывают свой вариант ИОМ, учитывая имеющиеся у них условия, контингент детей и т.д  

В нашем детском саду, наряду с группами общеразвивающей направленности функционирует семь групп комбинированной направленности, 

в которых  наряду с детьми с нормой развития, воспитываются дети с нарушениями речи. 

Алгоритм сопровождения 

Комплектование групп происходит на основе заключений и рекомендаций, выданных районной психолого-медико-педагогической 

комиссией и с согласия родителей. 



П осле зачисления ребенка в группу комбинированной направленности воспитатели и специалисты ДОУ проводят диагностическое 

обследование детей. Результаты диагностики анализируются на заседании психоло-педагогического консилиума, созданного в ДОУ, 

составляется индивидуальный маршрут сопровождения ребенка.  

П о необходимости(изменившиеся обстоятельства, нет результативности и т.д) индивидуальный образовательный маршрут ребенка 

может корректироваться, изменяться. Это решение принимается также на заседании ПМПк. 

В процессе реализации индивидуального образовательного маршрута педагоги активно сотрудничают с родителями детей с ОВЗ. 

Родители знакомятся с ИОМ, получают консультативную помощь специалистов. 

В ходе индивидуальных и тематических консультаций, родительских собраний, занятий-практикумов родители получают всю необходимую 

информацию о том, как создавать спокойную, доброжелательную атмосферу по отношению к ребенку, организовывать правильный режим 

дня и питания, занятия в домашних условиях. Родители - активные участники праздников и развлечений, конкурсов и выставок, целевых 

прогулок и экскурсий.  

В конце учебного года реализация ИОМ анализируется, после итоговой диагностики составляется справка по результатам обследования 

ребенка, намечаются пути его дальнейшего развития и рекомендации (это может быть направление на ПМПК для перевода в другую группу, 

ДОУ, выпуск в школу или продолжение коррекционо-развивающего обучения по новому ИОМ в данной группе). 

Задачи маршрута сопровождения. 

 развитие личности ребенка (с учетом его индивидуальных физических и умственных возможностей) 

 осуществление полноценной адаптации в группе сверстников 

 проведение коррекционно-педагогической, психологической работы с детьми 

 подготовка к школьному обучению 

 оказание помощи и поддержки родителям, консультирование по вопросам воспитания и развития ребенка 

На каждого ребенка с ОВЗ заведена папка индивидуального сопровождения ребенка в которую включаются: 

1.Соглашение для родителей на организацию индивидуального образовательного сопровождения ребенка специалистами ДОУ 

2. Общие данные о ребенке (дата рождения, группа здоровья, заключение ПМПК, сведения о семье 



3. Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-

социальной экспертизы(ксерокопия запрашивается у родителей) 

4.Информация о специалистах, реализующих ИОМ (воспитатель, учитель-дефектолог, психолог, учитель-логопед, музыкальный 

руководитель, инструктор по физической культуре 

5.Выписка из протокола ПМПК (направление в группу) 

6.Выписка из истории развития ребенка и лист медицинских заключений(выдается детской поликлиникой) 

7.Карта развития ребенка (заполняется дефектологом)после обследования) 

8.Карты диагностического обследования дефектологом, воспитателями, музыкальным руководителем, логопедом)  

9.Индивидуальный образовательный маршрут 

10.Взаимодействие с семьей (формы взаимодействия, содержание работы, ответственный педагог) 

11.Психолого-педагогические характеристики ребенка (представляются на ПМПК, составляются педагогами, которые работают с ребенком) 

12.Справка по результатам освоения программы за учебный год( составляет учитель-дефектолог или учитель-логопед)  

13.Детские работы (рисунки, аппликации, результаты выполнения диагностических заданий) 

Таким образом, происходит непрерывное сопровождение ребенка с ОВЗ с момента обращения родителей для устройства ребенка в детский 

сад и до выпуска в школу 

Психолого-педагогическое сопровождение 

Учитель-логопед: 

-Консультирование педагогов, родителей  



-Разработка ИОМ, их реализация 

-Диагностическое обследование, коррекционные занятия  

Педагог-психолог: 

-Консультирование педагогов, родителей  

-Разработка ИОМ, их реализация 

-Диагностическое обследование, коррекционные занятия  

психолого-педагогическое сопровождение 

Воспитатели: 

-Педагогическая диагностика 

-НОД 

-Создание предметно-развивающей коррекционной среды 

-коррекционная направленность режимных моментов 

-индивидуальная работа по рекомендациям учителя-логопеда, педагога-психолога 

-реализация ИОМ 

-работа с семьями 

-культурно - досуговая деятельность 

Музыкальный руководитель: 



-Педагогическая диагностика 

-НОД по музыкальному развитию 

-Индивидуальная коррекционная работа (развитие голоса и артикуляции, активизация мышечного тонуса, ритмические упражнения) 

-Коммуникативные игры, танцы 

-Праздники и развлечения 

-Работа с семьями 

 

 

Результативность индивидуального сопровождения ребенка с ОВЗ. 

Взаимосвязь в работе всех специалистов дает положительный результат : 

 высокая посещаемость групп комбинированной и компенсирующей направленности 

 анализируя результаты диагностики, прослеживается положительная динамика в освоении детьми программы  

 выпускники ДОУ продолжили свое обучение в массовых школах, школах 5 и 8 вида 

 родители получают надежду и уверенность в том, что их дети будут адаптированы к социуму.  

Трудности индивидуального сопровождения детей с ОВЗ: 

 Опыт работы детских садов мало освещен в литературе. 

 Недостаточное обеспечение необходимым количеством специалистов.  

 Недостаточное обеспечение специализированной литературой.(методики, диагностический инструментарий) 

 Недостаточна материально-техническая база(специализированное игровое и дидактическое оборудование, специальная мебель, 

технические средства) 

 Отсутствуют курсы повышения квалификации для педагогов, работающих с детьми с ОВЗ  



 Наличие в одной группе детей разного возраста с разными диагнозами, 

 Увеличение числа детей со сложной структурой дефекта 

Однако есть главное - любовь, доброе и уважительное отношение к детям и их родителям. Педагоги хотят, чтобы каждому воспитаннику 

детского сада было уютно, спокойно, радостно и интересно. 

 

 

 

 

 


