МАРШРУТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С РОДИТЕЛЯМИ РЕБЕНКА С ОВЗ

Период: _________________________
                     Начало учебного года середина, конец
ФИО ребенка __________________________________________________________________________ 
Возрастная группа ______________________________________________________________________ 
Цель взаимодействия: вовлечение семьи ребенка с ОВЗ в единое образовательное пространство
Задачи: 
· Организация работы с ребенком с ОВЗ в соответствии с рекомендациями ТПМПК 
· Создание атмосферы взаимопонимания, общности интересов, эмоциональной взаимоподдержки с семьями
· Обьединение усилий для коррекции, развития и воспитания ребенка с родителями обучающегося
· Активизация и обогащение воспитательных умений родителей
· Информирование родителей о содержании и результатах коррекционно-развивающей работы с ребенком в условиях ДОУ

Распределение  обязанностей участников реализации АООП ДО/АОП ДО для ребенка с ______ по_____ выполнению рекомендаций ТПМПК и ППк ОО
	№
	ДОУ
	Отметка о выполнении
	№
	Родители
(законные представители)
	Отметка о выполнении

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Оценка индивидуального развития ребенка:
	Освоение образовательных областей
	Оценка родителями
	Оценка воспитателями
	Оценка специалистами коррекционного профиля

	ОО «Физическое развитие»
	
	
	

	ОО «Познавательное развитие»
	
	
	

	ОО «Речевое развитие»
	
	
	

	ОО «Социально-коммуникативное развитие»
	
	
	

	ОО «Художественно-эстетическое развитие»
	
	
	


Примечание: освоение выше нормы – 5, норма – 4, ниже нормы – 3, низкий – 2, критический - 1 
Удовлетворенность результатами индивидуального развития:
	Освоение образовательных областей
	Оценка родителями
	Оценка воспитателями
	Оценка специалистами коррекционного профиля

	ОО «Физическое развитие»
	
	
	

	ОО «Познавательное развитие»
	
	
	

	ОО «Речевое развитие»
	
	
	

	ОО «Социально-коммуникативное развитие»
	
	
	

	ОО «Художественно-эстетическое развитие»
	
	
	


Примечание: удовлетворен – 3, частично удовлетворен – 2 , неудовлетворен – 1 
Результат: ____________________________________________________________________________________ 

Дальнейшие рекомендации ( кому, что , срок)

	ДОУ
	Родители

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Дата ______________

и подписи участников ППМС ребенка: 
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/
______________________                _____________ /______________________/



[bookmark: _GoBack]ОЗНАКОМЛЕНЫ: родитель (законный представитель) ________ /__________________/
