Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение Сортавальского муниципального района Республики Карелия 
Детский сад № _____ «____________»

Индивидуальная карта № ___________

психолого-педагогического и медико-социального сопровождения 

____________________________________________________________
Ф.И. ребенка

«_____» _______________ 20_____ год
1. Общие сведения

Ф.И.О. ребенка_________________________________________________,

Дата рождения: _________________________________________________

Домашний  адрес: ______________________________________________
Сведения о семье

ФИО мамы ____________________________________________________

Место работы: __________________________________________________ 

должность______________________________________________________

телефон: _______________________________________________________

ФИО папы ____________________________________________________

Место работы: __________________________________________________ 

должность______________________________________________________

телефон: _______________________________________________________

Статус ребенка:_________________________________________________

Образовательная траектория
Посещал (а)  ли ДОУ (если да, то название ДОУ)_______________________
Сколько лет посещал ДОУ ________________________________________

По какой программе обучается _____________________________________

Общая характеристика семьи_____________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Ресурсы ребенка_________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Трудности ребенка_______________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________
2. Медицинские сведения
Особенности состояния здоровья ребенка, которые влияют на его обучение:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 (влияние на работоспособность и т.п.)

Рекомендации врачей по организации обучения: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(щадящий режим, ограничения физической нагрузки и т.п.)

3. Заключение и рекомендации ПМПК, 
Заключение ПМПК: ________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(заносится в тех случаях, когда оно есть).

Рекомендации ПМПК: ____________________________________________
______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________
5. Цель сопровождения
_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Задачи сопровождения:

Воспитатель _____________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

Логопед________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Дефектолог______________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Инструктор ЛФК__________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Музыкальный руководитель__________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Воспитатель (физическая культура)_________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Инструктор по плаванию____________________________________________

_______________________________________________________________

6. _______________________________________________________________

7. План сопровождения

Основные этапы организации сопровождения ребенка без подробного их описания:
1. Первичная диагностика
2. Консилиум Службы
3. Составление индивидуального маршрута
4. Беседа с родителями
5. Мониторинг, внесение корректив
6. Итоговая диагностика
7. _______________________________________________________________
8. ______________________________________________________________
9. ____________________________________________________________
10. ____________________________________________________________
8. Индивидуальный маршрут

	№ п/п
	Направления работы
	Сроки
	Специалист, Ф.И.О.

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Подпись родителей (законных представителей)___________/ ______________
9. Работа с родителями (законными представителями)

	Дата
	Ф.И.О. специалиста
	Форма и содержание работы, с кем проведена

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


10. Взаимодействие со специалистами других учреждений (со слов родителей)
	Дата
	Ф.И.О. специалиста, специальность, учреждение
	Мероприятия

(дополнительные услуги)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Итоговый  результат сопровождения
Воспитатель ____________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Логопед________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

Дефектолог______________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Инструктор ЛФК__________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Музыкальный руководитель__________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Воспитатель (физическая культура)_________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Инструктор по плаванию____________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

12. Заключительные рекомендации
Воспитатель ____________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

Логопед________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Дефектолог______________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________________

Инструктор ЛФК__________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Музыкальный руководитель__________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Воспитатель (физическая культура)_________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Инструктор по плаванию____________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
Подпись родителей (законных представителей)___________/ ___________

Родителям (законным представителям) на руки выдается выписка из Карты сопровождения, в которой в краткой, обобщенной форме отражаются:

· заключения всех специалистов, 
· результаты сопровождения  ре​бенка, 
· итоговое заключение консилиума Службы
