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разработкамодели комплексного сопровождениядетейс ОВЗ
через создание благоприятныхусловийдля полноценного
проживания ребенкомдошкольного детства, способов
сопровождениядетей с ОВЗ находящихся в группе
сверстников, формированиеоснов базовой культуры
личности, всестороннееразвитие психических и физических
качеств в соответствии с возрастными и индивидуальными
особенностями, разработкусистемы средств, улучшение
качества их физическогои психического здоровья.

1. Созданиемодели «безбарьерной»средыв МКДОУ—

детском саду«Земляничка»(далее — ДОУ) позволяющей
обеспечитьинклюзивное образованиедетейс ОВЗ.

2. Обеспечениедоступностиобразовательныхуслугдля
детейс ОВЗ;
3.Построениеинклюзивного образовательногопроцессав
группе детского сада;
4. Осуществлениесистемного просвещенияродителейпо
вопросамкоррекционнойработыв ДОУ
5. Повышениеквалификациипедагогических работников
ДОУ, реализующихинклюзивный подход.

Контрольза реализациейПрограммыосуществляетсячерез
образовательногосистему мониторинга на уровне

учреждения.
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1. ЦЕЛЕВОЙРАЗДЕЛ
1.1. Пояснительная записка
В связи с вступлениемв силу Федеральногозакона N2 273 «Об образовании», а

также вступлениемв силу с 01 января 2014 года ФГОС ДО и ФОП ДО предполагаются
изменения, касающиеся и организацииинклюзивного образованиядетей.

Одним из актуальных направленийразвития системы образованияявляется

внедрение в широкую практику инклюзивного образованиядетей с особыми
образовательнымипотребностямии нормально развивающихся сверстников.
Действующеезаконодательство в настоящее времяпозволяет организоватьинклюзивное
образованиев обычныхдошкольных учреждениях, школах. В связи с этим обеспечение
права детейс ОВЗ на образованиерассматриваетсякак одна из важнейших задач

государственнойполитики не только в области образования, но и в области
демографическогои социально-экономического развитияРФ.

Принятиеи реализация инклюзивного образования, как возможности включения
всех детейв образовательныйпроцесс, несмотряна их субъективныеособенности,

позволит расширить охват нуждающихся детей необходимойим психолого-
педагогическойпомощью.

Преждевсего «Закономоб образовании»регламентированообеспечениеравного
доступа к образованиювсех детейс учетом разнообразияособыхобразовательных
потребностейи индивидуальных возможностей. В законе появляется новое понятие
«адаптированная образовательнаяпрограмма», т.е. программа, адаптированнаядля

обучениялиц с ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностейих

психофизическогоразвития, индивидуальных возможностейи при необходимости
обеспечивающаякоррекциюнарушенийразвития и социальную адаптацию детейс

ограниченнымивозможностями здоровья.
Необходимоотметить, что с вступлением в силу N2 273 «Об образовании»,

предъявляютсяновые требованияи к условияморганизацииинклюзивного образования,а

именно - создание условийдля получения бездискриминации качественного образования
лиц с ограниченными возможностями здоровья, для коррекции нарушенийразвития и
социальнойадаптации, оказание раннейкоррекционнойпомощи на основе специальных
педагогических подходов и наиболееподходящих для даннойкатегориидетейязыков,
методов и способовобщения, оказание им квалифицированнойпомощи в освоении
программы.

Основное изменение с введением N2 273 «Об образовании», ст.48 касается

принципиально нового подхода к инклюзивному образованию, где не ребенок
«подгоняется» под существующие в образовательномучрежденииусловия и нормы, а

наоборотвся система образованияподстраивается под потребностии возможности
конкретногоребенка

Именно эта точка зрения побудилак созданию и реализации программы
инклюзивного образованиядетейдошкольного возрастас ограниченнымивозможностями
здоровья в условиях ДОУ, как одного из возможных путейсоздания благоприятных
условийдля полноценного пребыванияребенкомс ОВЗ в дошкольном учреждении.
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Основнаянормативно-правоваябазаПрограммы:

Федеральныйзакон от 29.12.2012 273-ФЗ «Обобразованиив РоссийскойФедерации».Это

базовыйдокумент.Статьи2 (п. 27, 28), 42, 44, 55, 58, 60, 79 напрямуюзакрепляютпонятия

инклюзивного образования,адаптированныхпрограмми правадетейс ОВЗ.

Федеральныйзакон от 24.11.1995 N2 1 81 -ФЗ «О социальнойзащите инвалидов в Российской

Федерации»
ФГОС дошкольного образования(Приказ МинобрнаукиРФ от 17.10.2013 N2 1155).

ПриказМинпросвещенияРФ от 22.03.2021 N2 115

ИПРА

Положениео психолого-медико-педагогическойкомиссии (ПМПК)

ПриказМинпросвещенияРоссииот 01.11.2024 N2 763.

ПриказМинпросвещенияРФ от 24.11.2022 N2 1022 «Об утверждениифедеральной
адаптированнойобразовательнойпрограммыдошкольного образованиядля обучающихсяс ОВЗ
(ФАОП ДО)».

ПриказМинпросвещенияРФ от 25.11.2022 1028 «Об утверждениифедеральной
адаптированнойобразовательнойпрограммыдошкольного образования»
ПриказМинздравсоцразвитияРФ от 27.08.2019 N2 585н (п. З вашего списка) —

ПриказМинтрудаРоссииот 19.04.2021 N2 245н «Об утвержденииЕдиногоквалификационного
справочника...».



1.1.1. Целии задачи модели инклюзивного образования
Цель:разработкамодели комплексного сопровождениядетейс ОВЗ черезсоздание

благоприятныхусловийдля полноценного проживанияребенкомдошкольного детства,
способовсопровождениядетейс ОВЗ находящихся в группесверстников, формирование
основ базовойкультуры личности, всестороннееразвитиепсихических и физических
качеств в соответствии с возрастными и индивидуальными особенностями, разработку
системы средств, улучшение качества их физическогои психического здоровья.

1.

2.

З.

4.

5.

Длядостижения указаннойцели поставлены следующиезадачи:

Обеспечениедоступности, повышение качества и эффективностиобразования
детейс ОВЗ с опоройна нормативнуюи методическуюдокументацию,
сопровождающуювоспитательно-образовательныйпроцессв ДОУ.
Отработатьмодель, обеспечивающуюоптимальные педагогические условиядля

ребенкас ОВЗ, построениедля него индивидуальногомаршрутаразвитияв
соответствии с его индивидуальнымии возрастнымиособенностями, на основе
диагностики физического,психического и личностного развития.
Создатьусловиядля интегрированноговключения детейв образовательнуюсреду,

социум.Приобретениеспециального учебного,реабилитационногои

информационногооборудования,необходимогодля организацииобразовательной
деятельности с детьми дошкольного возрастас особымиобразовательными
потребностями.
Созданиекадровыхусловийдля организацииинклюзивной практикиработыс
детьми ОВЗ, повышениепрофессиональнойкомпетентности педагогов в вопросах
социализацияи образованиядетей.
Включениеродителейв совместнуюдеятельность с воспитателями и
специалистами,осуществлениеконсультативнуюпомощи по воспитанию детейв
семье с целью повышения их родительскойкомпетентности.

1.1.2. Основныепринципы образовательноймоделиДОУ.
Принципыдошкольного инклюзивного образованияИнклюзивноеобразование

строитсяна следующих принципах:

Принципиндивидуальногоподхода предполагаетвыборформ,методов и средств
обученияи воспитания с учетоминдивидуальныхобразовательныхпотребностей
каждого из детейгруппы. Индивидуальныепрограммыразвитияребенка
построенына диагностике функциональногосостояния ребенкаи предполагают
выработкуиндивидуальнойстратегииразвитияконкретногоребенка.
Индивидуальныйподход предполагаетне только внешнее внимание к нуждам
ребенка, но предоставляетсамомуребенкувозможности реализовыватьсвою
индивидуальность.
Принципподдержкисамостоятельнойактивности ребенка.Важным условием
успешности инклюзивного образованияявляется обеспечениеусловийдля
самостоятельнойактивности ребенка.Реализацияэтого принципарешаетзадачу
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формированиясоциально активнойличности. Личности, котораяявляется

субъектомсвоего развитияи социально значимойдеятельности. Когдаактивность
находится целиком на стороневзрослых, которыезаботятсяо ребенке,считая, что
его особенностине позволяют емуреализовыватьсвои возможности,формируется
«выученнаябеспомощность»,феномен,когда ребенокожидает внешней
инициативы, сам оставаясь пассивным. То же может произойтис родителямидетей
с ОВЗ.Родителимогут ожидать помощи или активно добиватьсяльгот от

государства,игнорируя собственныевозможности для участияв социальнойжизни.
Принципактивного включения в образовательныйпроцессвсех его участников
предполагаетсоздание условийдля понимания и принятиядругдруга с целью
достижения плодотворноговзаимодействияна гуманистическойоснове. Инклюзия
— это активное включение детей, родителейи специалистов в областиобразования
в совместнуюдеятельность: совместное планирование, проведениеобщих
мероприятий, семинаров, праздниковдля создания инклюзивного сообществакак
модели реальногосоциума.
Принципмеждисциплинарногоподхода. Разнообразиеиндивидуальных
характеристикдетейтребуеткомплексного,междисциплинарногоподхода к
определениюи разработкеметодов и средстввоспитания и обучения.Специалисты
(воспитатель,учитель-логопед, педагог-психолог, учитель-дефектолог,инструктор
по физическойкультуре, при участиистаршеговоспитателя),работающиев

группе, регулярнопроводятдиагностикудетейи в процессеобсуждения
составляютобразовательныйплан действий, направленныйкак на конкретного
ребенка,так и на группув целом.

Принципвариативностив организациипроцессовобученияи воспитания.
Включение в инклюзивнуюгруппудетейс различнымиособенностямив развитии
предполагаетналичие вариативнойразвивающейсреды, т.е. необходимых
развивающихи дидактических пособий, средствобучения, безбарьернойсреды,

вариативнойметодическойбазыобученияи воспитания и способность
использования педагогомразнообразныхметодов и средствработы,как по общей,
так и специальнойпедагогики.
Принциппартнерского взаимодействияс семьей. Усилия педагогов будут
эффективными, только если они поддержаны родителями, понятны им и

соответствуют потребностямсемьи. Задача специалиста установить
доверительныепартнерскиеотношения с родителямиили близкими ребенка,
внимательно относиться к запросу родителей, к тому, что, на их взгляд, важно и

нужно в данныймомент для их ребенка,договоритьсяо совместных действиях,

направленныхна поддержкуребенка.
Принципдинамического развитияобразовательноймодели детского сада. Модель
детского сада может изменяться, включая новые структурныеподразделения,
специалистов, развивающиеметоды и средства.
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ОсновныенаправленияреализацииПрограммы
Разработка методическойнормативно-правовойи

регламентирующейинклюзивный образовательныйпроцесс.
Психолого-педагогическоесопровождениедетейс ОВЗ.

документации,

Созданиеразвивающейпредметно-пространственнойсреды для организации
инклюзивной практики.
Созданиекадровыхусловийдля организацииинклюзивнойпрактики.
Партнерскоевзаимодействиес семьей.

1.1.3. Характеристикадетейс ограниченными возможностями здоровья

Детис ограниченнымивозможностями здоровья- обучающийсяс

ограниченнымивозможностями здоровья
- физическоелицо, имеющее недостатки в

физическоми (или) психологическом развитии, подтвержденныепсихолого-медико-
педагогическойкомиссиейи препятствующиеполучениюобразованиябезсоздания
специальных условий;(ФЗ N2 273. ст. 2. П. 16)

Понятие «дети с ограниченными возможностями» позволяет рассматривать
категориюлиц как имеющих функциональныеограничения, неспособныхк какой-либо
деятельности в результате заболевания, отклонений или недостатков развития,
нетипичного состояния здоровья, вследствие не адаптированностивнешней среды к

основным нуждам индивида, из-за негативных стереотипов, предрассудков, выделяющих
нетипичных людейв социокультурнойсистеме.

В группу дошкольников с ОВЗ могут входить дети с разными нарушениями
развития, выраженностькоторыхможет бытьразлична.Выделяютследующие категории
детейс нарушениямиразвития:

дети с нарушениями слуха (неслышащие и слабослышащие), первичное1.

нарушениеносит сенсорныйхарактер нарушенослуховое восприятие, вследствие

пораженияслуховогоанализатора;
2. дети с нарушениями зрения (незрячие, слабовидящие), первичное

нарушение носит сенсорныйхарактер, страдаетзрительноевосприятие, вследствие

органическогопоражениязрительногоанализатора;
дети с тяжёлыми нарушениями речи, первичнымдефектомявляетсяЗ.

недоразвитиеречи;
4. дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, первичным

нарушением являются двигательные расстройства, вследствие органическогопоражения
двигательных центровкоры головного мозга;

5. дети с задержкойпсихического развития, их характеризуетзамедленный
темп формированиявысших психических функций, вследствие слабовыраженных
органическихпораженийцентральнойнервнойсистемы (ЦНС);

6. дети с нарушениями интеллектуального развития, первичное
органическое поражениеголовного мозга, обуславливающеенарушениянарушение—

высших познавательныхпроцессов;
7. дети с нарушениями эмоционально-волевойсферы(дети с ранним

детским аутизмом(РДА) представляютсобойразнороднуюгруппу, характеризующуюся
различнымиклиническими симптомами и психолого-педагогическимиособенностями;
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8. дети с комплексными (сложными) нарушениями развития, у которых
сочетаются два и болеепервичных нарушения (например, слабослышащиес детским

церебральнымпараличом, слабовидящиес задержкойпсихического развитияи др.).

Категориюдетейс минимальными и парциальныминарушениямипсихического
развитияцелесообразнорассматриватькак самостоятельнуюкатегорию, занимающую
промежуточноеположение между «нормальным» и «нарушенным» развитием, и

обозначитьеёкак «группу риска».

Возрастныеи индивидуальные особенностиконтингента детей,пребывающих
в дошкольном учреждении

Созданиеоптимальных условийдля обученияи развитиядетейс ограниченными
возможностями здоровьяв дошкольном учреждениипредставляетсобойреализациюправ
детейна образованиев соответствии с «Закономобобразовании»РоссийскойФедерации.

Проблемавоспитания и обучениядетейс ограниченными возможностями здоровьяв

общеобразовательномпространстветребуетделикатного и гибкого подхода, так как

известно, что не все дети, имеющие нарушения в развитии, могут успешно
интегрироватьсяв среду здоровых сверстников. Индивидуальныйобразовательный
маршрут предполагает постепенно включение таких детейв коллектив сверстниковс
помощью взрослого, что требуетот педагога новых психологических установок на

формированияу детейс нарушениями развития, умения взаимодействоватьв едином
детском коллеюгиве.

Детис ОВЗ могут реализоватьсвой потенциал лишь при условии вовремяначатого
и адекватно организованногопроцессавоспитания и обучения, удовлетворениякак общих
с нормальноразвивающимисядетьми, так и их особыхобразовательныхпотребностей,
заданных характеромнарушенияих психического развития

К группедетейс ОВЗ относятся дети, состояние здоровьякоторых препятствует
освоению ими всех или некоторыхразделовобразовательнойпрограммывне специальных
условийвоспитания и обучения.Группадошкольников с ОВЗ не однородна, в нее входят
дети с разныминарушениямиразвития, выраженностькоторыхможет бытьразлична.

Депш с задержкойпсихического развипшя, их характеризуетзамедленныйтемп
формированиявысших психических функций, слабовыраженныхвследствие

органическихпораженийцентральнойнервнойсистемы (ЦНС). Задержкапсихического
развития чаще всего относится к «пограничной»формедизонтогенеза и выражаетсяв
замедленном темпе созреванияразличныхпсихических функций.В целом для данного
состояния характерныгетерохронностьпроявленияотклонений и существенныеразличия
как в степени их выраженности, так и в прогнозепоследствий.Данноеотклонение у
ребенкаможет бытьобусловленокак биологическими, так и социальными факторами,а
также различными вариантамиих сочетания.

В дошкольном возрастеу детейс ЗПР выявляется отставание в развитииобщейи,
особенно, тонкоймоторики.Главным образомстрадаеттехника движенийи двигательные
качества (быстрота, ловкость, сила, точность, координация), выявляются недостатки
психомоторики.Слабосформированынавыки самообслуживания,технические навыки в

изодеятельности, лепке, аппликации, конструировании.Многиедети не умеютправильно
держатькарандаш, кисточку, не регулируютсилу нажима, затрудняютсяприпользовании
ножницами. Грубыхдвигательных расстройству детейс ЗПР нет, однако уровень
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физическогои моторногоразвития ниже, чем у нормальноразвивающихсясверстников,
затрудненоформированиеграфомоторныхнавыков.

Длятаких детейхарактернарассеянностьвнимания, они не способныудерживать
внимание достаточно длительное время, быстропереключатьего при смене деятельности.

Дляних характернаповышенная отвлекаемость, особеннона словесный раздражитель.
Деятельностьносит недостаточно целенаправленныйхарактер, дети часто действуют
импульсивно, легко отвлекаются, быстроутомляются, истощаются. Могутнаблюдатьсяи
проявленияинертности

- в этом случаеребенокс трудомпереключаетсяс одного задания
на другое. Таюке у них недостаточно сформированаспособностьк произвольной
регуляциидеятельности и поведения, что затрудняетвыполнение заданийучебноготипа.
Сенсорноеразвитиетакже отличается качественным своеобразием.У детейс ЗПР зрение
и слух физиологическисохранны, однако процессвосприятия несколько затруднен-

снижен его темп, сужен объем, недостаточна точность восприятия (зрительного,
слухового, тактильно-двигательного). Затрудненаориентировочно-исследовательская
деятельность, направленная на исследование свойств и качеств предметов.Требуется
большее количество практических проби примериванийпри решении наглядно-

практическихзадач, дети затрудняютсяв обследованиипредмета.В то же времядети с

ЗПР, в отличие от умственно отсталых, могут практически соотносить предметыпо цвету,
форме,величине. Основнаяпроблемав том, что их сенсорныйопыт долго не обобщается
и не закрепляетсяв слове, отмечаются ошибки при назывании признаков цвета, формы,
величины. Такимобразом,эталонные представленияне формируютсясвоевременно.

У детейс ЗПР замедлен процессформированиямежанализаторныхсвязей, которые
лежат в основе сложных видов деятельности. Отмечаютсянедостатки зрительномоторной
и слухо-зрительно-моторнойкоординации. В дальнейшемэти недостатки также будет
препятствоватьовладению чтением и письмом. Недостаточностьмежанализаторного
взаимодействияпроявляетсяв несформированностичувства ритма, трудностях в

формированиипространственныхориентировок. Память детей с ЗПР отличается

качественным своеобразием.В первую очередь у детейограниченобъем памяти и

снижена прочностьзапоминания. Характернанеточность воспроизведения и быстрая
утеря информации.В наибольшейстепени страдаетвербальнаяпамять. Выраженность
этого дефектазависит от происхожденияЗПР.Приправильномподходе к обучению, дети
способнык усвоениюнекоторыхмнемотехнических приемов, овладению логическими
способамизапоминания. Значительноесвоеобразиеотмечается в развитиимыслительной
деятельности. Отставание отмечается уже на уровне наглядных форммышления,
возникают трудности в формированиисферыобразов-представлений.Отмечается
подражательныйхарактердеятельности детейс ЗПР, несформированностьспособностик
творческому созданию новых образов, замедлен процессформированиямыслительных

операций.
К старшему дошкольному возрасту у детей с ЗПР еще не сформирован

соответствующийвозрастнымвозможностям уровеньсловесно-логического мышления -

дети не выделяют существенных признаковпри обобщении, а обобщаютлибо по

ситуативным, либо по функциональнымпризнакам.Нарушенияречи при ЗПР носят
системный характери входят в структуру дефекта.На уровне импрессивнойречи
отмечаются трудностив понимании сложных, многоступенчатыхинструкций, логико-
грамматическихконструкцийтипа ”Колястарше Миши”, ”Березарастет на краю поля”.
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Детиплохо понимают содержаниерассказасо скрытым смыслом, затруднен процесс
декодированиятекстов, т. е. затрудненпроцессвосприятияи осмысления их содержания.
Детирассматриваемойгруппы имеют ограниченныйсловарныйзапас. В их речи редко
встречаются прилагательные, наречия, сужен глагольный словарь. Затруднены
словообразовательныепроцессы, позже, чем в норме, возникает период детского

словотворчества, которыйпродолжаетсядо 7-8 лет. Грамматическийстройречи также
отличается рядом особенностей.Рядграмматическихкатегорийдети практическине
используют в речи, однако, если сравниватьколичество ошибок в употреблении
грамматических формслова и в употребленииграмматических конструкций, то явно

преобладаютошибки второготипа. Ребенкутрудно воплотить мысль в развернутое
речевоесообщение, хотя ему и понятно смысловое содержаниеизображеннойна картинке
ситуации или прочитанного рассказа, и на вопросы педагога он отвечает правильно.
Незрелостьвнутриречевых механизмов приводит не только к трудностям в

грамматическомоформлениипредложений.Основныепроблемыкасаются формирования
связной речи. Детине могут пересказатьнебольшойтекст, составить рассказ по серии
сюжетных картин, описать наглядную ситуацию, им недоступно творческое
рассказывание.У детейс ЗПР снижен интерес к игре и к игрушке, с трудомвозникает
замысел игры, сюжеты игр тяготеют к стереотипам, преимущественнозатрагивают
бытовуютематику. Ролевоеповедение отличается импульсивностью.Несформирована
игра и как совместная деятельность: дети мало общаютсямежду собойв игре, игровые
объединениянеустойчивы, часто возникают конфликты, дети мало общаютсямежду
собой, коллективная игране складывается. Однако, у детейс ЗПР, в сравнении с нормой,

уровень развития игровойдеятельности достаточно низкий и требуеткоррекции.
Незрелостьэмоционально-волевойсферыдетей с ЗПР обусловливаетсвоеобразие
формированияих поведения, и личностные особенности.Страдаетсферакоммуникации.
По уровнюкоммуникативнойдеятельности дети отстают от нормальноразвивающихся
детей.Отмечаютсяпроблемыв формированиинравственно-этическойсферы- страдает
сферасоциальных эмоций, дети не готовы к ”эмоциональнотеплым”отношениями со

сверстниками, могут быть нарушены эмоциональные контакты с близкимивзрослыми,
дети слабоориентируютсяв нравственно-этическихнормахповедения. Призадержке
психического развития затруднено социальное развитие ребенка, его личностное
становление - формированиесамосознания, самооценки, системы ”Я”. В старшем
дошкольном возрастетакойребенокбезынициативен, его эмоции недостаточно яркие, он
не умеет выразитьсвое эмоциональное состояние, затрудняетсяв понимании состояний
других людей.Ребенокне может регулироватьсвое поведение на основе усвоенных норм
и правил, не готов к волевойрегуляции поведения.

Таким образом, имеющиеся у детейотклонения приводят к нарушению умственной
работоспособности, недостаткам общей и мелкой моторики, трудностям во

взаимодействиис окружающим миром, изменению способовкоммуникации и средств
общения, недостаточности словесного опосредствования, в частности - вербализации,

искажению познания окружающего мира, бедностисоциального опыта, изменениям в

становлении личности. Наличиепервичногонарушенияоказывает влияние на весь ход
дальнейшегоразвитияребенка.Даннаякатегориядетей с различными психическими,

физическиминарушениямив развитиипомимо общихзакономерностейразвитияимеет
специфическиепсихолого-педагогические особенности, которые учитываются при
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определениикоррекционнойработыв образовательномпространствереабилитационного
центра.

Детисо сложнойструктуройДефекта.«Сложный дефект»- сочетание двухили
более числа нарушенийв системах организма, что обуславливаетсущественное
своеобразиеих психофизическогоразвития» (Г.П. Бертынь). Детисо сложнойструктурой
дефекта- это такая категориядетей, которыенарядуе общимдля всех них состоянием -

интеллектуальная недостаточность, опорно-двигательныенарушения, слепота, глухота -

имеют одно или несколько системных нарушений.
Довольночасто среди генетических нарушенийразвития наблюдаются

множественные пороки развития ребёнка, сочетающие нарушения слуха, зрения,

умственную отсталость.

При всем многообразиисложных нарушенийразвития можно выделить две

основные категории детейпо сложности адаптации к окружающемумиру — это дети с

потенциально сохраннымивозможностями интеллектуального и личностного развития и
дети с выраженным отставанием в умственномразвитии(при глубокихпораженияхЦНС).
Дети, способные к самостоятельной, активной, осмысленной деятельности, и дети,

нуждающиесяв постоянном побуждениии руководствев деятельности, а также полном
или частичном обслуживаниисо стороныокружающих.

У детей со сложной структуройдефектаотмечается недостаточная

сформированностьпроизвольного внимания, дефицитарностьосновных свойств
объема, распределения. Памятьосновных свойств внимания: концентрации,

характеризуетсяособенностями, которыенаходятся в определеннойзависимости от

нарушенийвнимания и восприятия.
Отмечаетсянизкий уровень сформированностивсех основных мыслительных

операций:анализа, обобщения, абстракции, переноса.Дефектыречи у детейсо сложной

структуройдефектаотчетливо проявляютсяна фоненедостаточнойсформированности
познавательнойдеятельности.

Крометого, характернымисвойствами детейэтой группы детейявляется крайняя
медлительность, инертность, трудностьпереключенияс одного задания на другое, вялость,
безынициативность, неумение использовать оказываемуюим помощь. Затруднения
проявлялисьпри решении любых задач, направленныхна выявление особенностей
наглядно-образногои наглядно-действенногомышления.

Дети с ранним Детским аугшзмом. Дляпсихического развития при РДА
свойственна неравномерность.Повышенные способностив отдельных ограниченных
областях, таких, как музыка, математика, живопись, могут сочетаться с глубоким
нарушением обычных жизненных уменийи навыков. Однимиз главных патогенных
факторов, обусловливающихразвитие личности по аутистическому типу, является
снижение общегожизненного тонуса. Это проявляется прежде всего в ситуациях,

требующихактивного, избирательногоповедения.

Недостаточностьобщего, и в том числе психического тонуса у детейс РДА,
сочетающаяся с повышенной сенсорнойи эмоциональной чувствительностью,
обусловливаеткрайненизкий уровень активного внимания. У детей, страдающих РДА,
наблюдаютсягрубыенарушения целенаправленностии произвольностивнимания, что

препятствуетнормальномуформированиювысших психических функций.Характерной



13

чертойявляется сильнейшая психическая пресыщаемость. Вниманиеребенкас РДА
устойчивов течение буквальнонескольких минут, а иногда и секунд.

Для детей с РДА характерно своеобразиев реагированиина сенсорные
раздражители.Это выражаетсяв повышенной сенсорнойранимости, и в то же время, как
следствие повышенной ранимости, для них характерноигнорирование воздействий, а

также значительное расхождениев характеререакций, вызываемых социальными и

физическимистимулами.
С самого раннеговозрастау детейс РДАотмечается хорошаямеханическая память,

что создает условия для сохраненияследов эмоциональных переживаний.Именно
эмоциональная память стереотипизируетвосприятиеокружающего.

У детейс РДА отмечается своеобразноеотношение к речевойдействительностии
одновременно

- своеобразиев становленииэкспрессивнойстороныречи.
Привосприятии речи заметно сниженная (или полностью отсутствующая) реакция

на говорящего.«Игнорируя»простые, обращенныек нему инструкции, ребенокможет
вмешиваться в не обращенныйк нему разговор.Лучшеребенокреагирует на тихую,
шепотную речь. Стремлениеизбегать общения, особенно с использованием речи,
негативно сказывается на перспективахречевогоразвитиядетейданнойкатегории.

Уровеньинтеллектуальногоразвития связан прежде всего со своеобразием
аффективнойсферы.Они ориентируютсяна перцептивнояркие, а не на функциональные
признаки предметов.Эмоциональныйкомпонент восприятиясохраняетсвое ведущее

значение при РДА даже на протяжениишкольного возраста.В итоге усваиваетсялишь
часть признаковокружающейдействительности, слаборазвиваютсяпредметныедействия.

В то же времяинтеллектуальная недостаточность не является обязательнойдля
раннегодетского аутизма.Детимогут проявлятьодаренностьв отдельных областях, хотя

аутистическаянаправленностьмышления со.храняется.

Характеристикакадровых условий
Реализацияинклюзивного образованияобеспечиваетсяруководящими,

педагогическими,учебно-вспомогательными,административными техническими
работникамиДОУ.Квалификацияпедагогических и учебно-вспомогательныхработников
соответствуетквалификационнымхарактеристикам, установленнымв Едином
квалификационномсправочникедолжностейруководителей, специалистов и служащих,
раздел«Квалификационныехарактеристикидолжностейработниковобразования»
(утверждены приказомМинистерстваздравоохраненияи социального
развитияРоссийскойФедерацииот 26 августа2010 г. N2 761 н (зарегистрирован

Министерствомюстиции РоссийскойФедерации6 октября2010 г., регистрационныйN2

18638), с изменениями, внесенными приказомМинистерстваздравоохраненияи
социального развитияРоссийскойФедерацииот 31 мая 2011 г. N2 448н (зарегистрирован

Министерствомюстиции РоссийскойФедерации1 июля 2011 г., регистрационныйN2

21240).

Должностнойсостав и количество работников,необходимыхдля реализации
Программы,определяютсяее целями, задачами, возрастнымии индивидуальными
особенностямиразвитиядетей, и представлен(согласнодействующемуштатному
расписанию) работниками:

педагогическими: воспитателями, педагогом-психологом,
учителем -логопедом, учителем-дефектологом
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учебно-вспомогательными:младшими
воспитателями.

технический персонал
Педагогическиеработники,реализующиеинклюзивное образование,

обладаютосновными компетенциями,необходимымидля создания условий
развитиядетей, соответствующихспецификедошкольного образования,

индивидуальнымособенностями потребностямдетей:
обеспечениеэмоциональногоблагополучиячерез:

- непосредственноеобщениес каждым ребенком;
- уважительноеотношение к каждомуребенку,к его чувствам и потребностям;
поддержкуиндивидуальностии инициативы детейчерез:
- создание условийдля свободноговыборадетьми деятельности, участников
совместнойдеятельности;
- создание условийдля принятиядетьми решений, выражениясвоих чувств
и мыслей;
- не директивнуюпомощь детям, поддержкудетскойинициативы и

самостоятельности в разных видах деятельности (игровой, исследовательской,
проектной, познавательнойи т.д.);

установлениеправилвзаимодействияв разныхситуациях:
- создание условийдля позитивных, доброжелательныхотношениймежду
детьми, в том числе принадлежащимик разнымнационально-культурным,
религиознымобщностями социальным слоям, а также имеющими
различные(в том числе ограниченные) возможности здоровья;
- развитиекоммуникативныхспособностейдетей, позволяющих разрешать
конфликтныеситуации со сверстниками;
- развитиеумениядетейработатьв группе сверстников.
построениевариативногоразвивающегообразования, ориентированногона
уровеньразвития, проявляющийсяу ребенкав совместнойдеятельности со

взрослыми болееопытными сверстниками, но не актуализирующийсяв его

индивидуальнойдеятельности (далее — зона ближайшегоразвитиякаждого
ребенка), через:
- создание условийдля овладения культурными средствамидеятельности;
-

организациювидов деятельности, способствующихразвитиюмышления, речи,
общения, воображенияи детского творчества, личностного,физическогои

художественно-эстетическогоразвитиядетей;
- профессиональнуюкоррекциюнедостатков физическогои (или) психического
развитиядетей;
- поддержкуспонтаннойигрыдетей, ее обогащение, обеспечениеигрового
времении пространства;
-

оценку индивидуальногоразвитиядетей.
взаимодействиес родителями(законными представителями)по вопросам
образованияребенка,непосредственногововлечения их в образовательную
деятельность, в том числе посредствомсоздания образовательныхпроектов
совместно с семьейна основе выявления потребностейи поддержки
образовательныхинициатив семьи.
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Педагогическиеработникиосуществляютнепрерывныйинклюзивный
подход в течение всего времениобучениявоспитанников.

В целях эффективнойреализацииинклюзивного образованиясозданы условиядля

профессиональногоразвитияпедагогических и руководящихработниковпосредством
периодическогообученияпо программамповышения квалификации(при необходимости
— по программампрофессиональнойпереподготовки).

Ежегодно, согласно плану-графикуповышения квалификациипедагогических
работников,в ДОУсвою квалификациюповышают все педагоги, подлежащие
прохождениюкурсовповышения квалификации.

1.2. Планируемыерезультатыреализации Программы:
1. Созданиемодели безбарьернойсреды, в ДОУпозволяющейобеспечить
инклюзивное образованиедетейс ОВЗ и детей-инвалидов.
2. Обеспечениедоступностиобразовательныхуслуг для детей-инвалидови детей
с ОВЗ, качественнойреализацииадаптированныхобразовательныхпрограммв
соответствии с индивидуальнойпрограммойреабилитацииребенка-инвалида;
З.Построениеинклюзивного образовательногопроцессав группедетского сада;
4. Осуществлениесистемного просвещенияродителейпо вопросамкоррекционной
работыв ДОУ
5. Повышениеквалификациипедагогических работниковДОУ, реализующих
инклюзивный подход.

П.СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙРАЗДЕЛПРОГРАММЫ
2.1. Организацииинклюзивного образованияв ДОУ

Организацияобученияи воспитаниядетейс ОВЗ в дошкольныхобразовательныхучреждениях
осуществляетсяв соответствии с ПриказомМинистерствапросвещенияРФ от 31 июля
2020 года 373 «Об утвержденииПорядкаорганизациии осуществленияобразовательной
деятельности по основным общеобразовательнымпрограммам— образовательным
программамдошкольного образования»

Воспитанникипереходятна инклюзивное образованиеприналичии заключения

территориальнойпсихолого-медико-педагогическойкомиссии (далее - ТПМПК) о

подтверждении(установлении) статуса«ребенокс ограниченнымивозможностями
здоровья».

Дляорганизацииинклюзивного образованияв учреждениидля обучающихсяс ОВЗ
необходимоиметь заявление родителей(законных представителей) в соответствии с

прилагаемойформой,заключение ТПМПК с рекомендациямио формахобученияи
организацииобразования.

Инклюзивноеобразованиев ДОУреализуетсяна основании:

положения обинклюзивном образованиив образовательномучреждении;
образовательнойпрограммыучреждения, отражающейосновные
принципыи содержаниеинклюзивного образования,а также имеющей
соответствующийразделпо работес детьми с ОВЗ;
заключения ТПМПК;
адаптированнойобразовательнойпрограммыдля детейс ОВЗ;
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письменного согласия родителя(законного представителя) на получение
его ребенкомобразованияпо адаптированнойпрограмме;
годового плана работыучреждения, включающего в себямероприятия,
направленныена воспитание у учащихся, педагогов и родителейгуманного
отношения к детям с ОВЗ (по формированиюинклюзивной культуры);

проведениемониторинговыхисследований, опросов, анкетированияс целью
изученияобщественногомнения по вопросаминклюзивного образованияи др.
Приизменении состояния здоровьяобучающихсявозможны внесения

измененийв АОП в соответствии с рекомендациямиТПМПК и по согласованиюс

родителями(законными представителями).

АОП разрабатываетсягруппой(комиссией) педагогических работникови

утверждаетсяпедагогическим советом образовательногоучреждения.В АОП
регулярновносятся изменения на основе данных о динамике ребенка.

Этапы реализацииинклюзивного образования
Предварительныйэтап:

предварительнаяоценка образовательныхпотребностейребенкаи запроса
родителей;
определениевоспитателя и группы, в которуюпоступаетвоспитанник с ОВЗ;
определениеспециалистов, осуществляющихпсихолого-педагогическое
сопровождениевоспитанника с ОВЗ (в случаеотсутствиякакого-либоспециалиста
привлечениедополнительных ресурсов(сотрудничество с психолого-
педагогическим центром);

заключение договорас родителямии зачисление воспитанника с ОВЗ в

образовательноеучреждение.
Диагностический:
изучениерезультатовкомплексного психолого-педагогического обследования
(организация диагностическойработывоспитателя и специалистов психолого-
педагогического сопровожденияв режиме взаимодействия, обсуждениепсихолого-
медико-педагогического заключения);
описаниенеобходимыхвоспитанникус ОВЗ специальных образовательных
условийс учетомвозможностейи дефицитов.
Разработкаадаптированнойобразовательнойпрограммы:

Проектированиенеобходимыхструктурныхсоставляющих АОП:
титульныйлист, пояснительнаязаписка, содержаниепрограммы, основные

требованияк результатамреализацииАОП, оценка качества реализацииАОП.
Организованопосещение непосредственнойобразовательнойдеятельности,

индивидуальных и/или подгрупповых коррекционныхзанятий.

Обеспечениекомплексного психолого-педагогическогосопровождениядетейс ОВЗ
Сопровождениедетейс ОВЗ в ДОУ осуществляетсяпсихолого-педагогической

комиссией, которая
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обеспечиваетсоздание и реализацияспециальных образовательныхусловий(СОУ) для
детейс ограниченнымивозможностями здоровья.

Разработкаи реализацияпрограмминдивидуальногообразовательногомаршрута
(ИОМ) в рамкахих обученияи воспитания в образовательномучреждениив соответствии с

рекомендациямитерриториальнойпсихолого-медико-педагогическойкомиссии (ТПМПК).

2.2. Поэтапная программа(«дорожная карта») по организациии обеспечению
инклюзивногообразованиядетейс ОВЗ в ДОУ

Содержаниеосновных направленийреализации «дорожнойкарты»

Наименование
мероприятия

Срок
исполнения

Ответственны
й

исполнитель

Результат

1. Разработканормативно-правовойи методическойдокументации,
регламентирующейинклюзивный образовательныйпроцесс.

Задача:Обеспечениедоступности, повышение качества и эффективностиобразованиядетей
с ОВЗ с опоройна нормативнуюи методическуюдокументацию, сопровождающую
воспитательно-обазовательныйп оцессв ОУ.
1.

2.

З.

Корректировкаосновной
образовательной
программыс учетом
реализацииинклюзивной
п актики
Разработкаи утверждение
Программыпо

инклюзивному
об азованию

Разработкаи утверждение
должностных
обязанностей
специалистов,

работающихв

инклюзивной ппе

август 2026

Сентябрь2026

Сентябрь2026

Воспитатель
Педагог-
психолог

Воспитатель,

педагог-
психолог
Заведующий

Основная
образовательная
программа

Программапо

инклюзивному
образованию

Должностные
обязанности

2.Организацияобразовательногопроцесса детей-инвалидови детейс ОВЗ Задача:
включение каждого воспитанника в деятельность с учетомего возможностей, интересов,
способностей, «зоны ближайшегоразвития»и уровнемпотенциального развития,
которогоребенокс ОВЗ способендостигнутьпод руководствомвзрослыхи в

сотрудничествесо сверстникамив созданном образовательномпространстве.
1. ВедениебазыГИС НСО

данных о детях с

ограниченными
возможностями здоровья
на основе заключений
тпмпк.

В течение года Учитель-логопедБазаППМС
помощи



2.

З.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Внесениев годовойплан
ДОУмероприятийпо

работес детьми с

ограниченными
возможностями здоровья.

Разработка
адаптированной
образовательной
программыДОУдля
детейс ОНР,
адаптированных
образовательных
п о амм специалистов.
Составление
индивидуальных
образовательных
маршрутовдля детейс
овз.
Организация
консультативно-
справочныхстендов по
организации
инклюзивного
об азованияв ОУ.
Организацияработыпо
информированию
родителейобосновах
законодательства о
создании условийдля
получения образования
детьми с ограниченными
возможностями здо овья.

Организацияработыс
родителями
(консультирование),
включение родителейв

об азовательныйп оцесс.

Организация
развивающейпредметно-
пространственнойсреды,

ориентированнойна детей
с овз.
Приобретениеразличных
изданийпо
интегративному
(инклюзивному)

образованию(при

наличии средств).

Совершенствование
научно-методической
базыв ДОУ, по

18

август-окгябрь
2026

Сентябрь-
октябрь2026

В течение года

Заведующий
Воспитатель
Учитель-логопед

Воспитатель

Заведующий
Воспитатель

В годовойплан
внесены
мероприятиядля
педагоговДОУи
родителей,

разработаны
индивидуальные
образовательные
маршруты и

адаптированные
образовательные
программыдля
сопровождения
воспитанников с

овз

Составление
графика
консультаций
родителей
специалистами
ДОУ, оформлены
стенды в группах
доу,
реализующих
инклюзивное
образование.

СозданаРППС в

группах.
Приобретена
специальная

литературапо
инклюзивному
образованию.
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реализациипрограммы
инклюзивного
об азования.

З.Психолого-педагогическоесопровождениедетейс ОВЗ (организация ТПМПК).
Задача:Отработкацелостноймодели, обеспечивающейоптимальные педагогические
условия для ребенкас ОВЗ, построениедля него индивидуальногомаршрутаразвитияв
соответствии с его индивидуальнымии возрастнымиособенностями, на основе
диагностики изического, психического и личностного азвития.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Формыреализации

Обследованиеребенка
всеми специалистамина
тпмпк
Коллегиальное
определение
трудностейребенкав

каждом конкретномвиде
деятельности.

Разработкарекомендаций
для составления
индивидуального
маршрутаребенка.
Разработкаи утверждение
индивидуальных
образовательных
маршрутовдетейс ОВЗ

Динамическое
наблюдениезадинамикой
развитияребенкав ходе
коррекционно-
образовательного
п оцесса.
Оказание
консультативной
помощи семьям для
решениявозникающих
п облем.
Консультациидля
воспитателейпо разработке
и организации
мероприятий,

направленныхна решение
задач социально-
коммуникативного
азвития.

Сроки
исполнения
в течение
года

В течение
года

В течение года

Сентябрь

В течение года

В течение года

В течение года

Ответственный Результат

Специалисты
тпмпк

Специалисты
тпмпк

Председатель
тпмпк

Педагог-
психолог

Воспитатели,

специалисты

Воспитатели,

специалисты,

участвующиев
сопровождении
ебенка
Педагог-
психолог,
воспитатель

Заключение

Комплексное
психолого-
педагогическое
изучение
ебенка
Рекомендации

Индивидуальные
образовательные
маршруты
детей-инвалидов
и детейс ОВЗ
Карта
наблюдений
Анализ
динамики
развития

Консультации

Консультации

4. Созданиекадровых условийдля организации инклюзивной практики.
Задача:Созданиекадровыхусловийдля организацииинклюзивнойпрактикиработыс
детьми ОВЗ, повышение п о ессиональнойкомпетентности педагогов в воп осах



социализацияи образованиядетей

1.

2.
4.

Наименованиемероприятий

Прохождениекурсовой
подготовки педагогами,

работающимис детьми с

овз

Участиепедагогов,
администрацииДОУв

семинарах, конференциях
по вопросаминклюзивного
образования
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Сроки
исполнения
2026-2027г.

2026-2026 г.

Ответственны
й исполнитель
Воспитатель

Воспитатель

Результат
Повышение
квалификации
педагогов по
вопросам
инклюзивной
п актики

Повышение
профессионального

уровняпо вопросам
инклюзивного
образования

5. Созданиеразвивающейпредметно-пространственнойсредыдля организации
инклюзивной практики.
ЗщддщСоздатьусловиядля интегрированноговключения детейв образовательнуюсреду,
социум: приобретениеспециального учебного, реабилитационногои информационного
оборудования,необходимогодля организацииобразовательнойдеятельности с детьми
дошкольного возрастас особымиобразовательнымипотребностями.

4.1.

1. Обеспечениеразвивающейпредметно-пространственнойсреды
Приобретеноигровоеоборудование

Комплектыдля
конс и ования

6. Партнерскоевзаимодействиес семьей.
Задача:Включениеродителейв совместнуюдеятельность с воспитателямии специалистами
осуществлениеконсультативнуюпомощи по воспитанию детейв семье с целью повышения
их одительскойкомпетентности.
1.

2.

З.

4.

Информационно-
аналитическиеформы:
анкетирование,
социологическийопрос

Познавательныеформы:
консультации, лекторий,
родительскиесобрания.

Организациядосуговой
деятельности: проведение
праздников, участиев
выставках, конкурсах,
экскурсиях
Наглядно-информационные
формыработы:оформление
информациив уголке«Для
вас, родители»,размещение
информациина

ежегодно

1 разв месяц

В течение
всего

периода

В течение
всего

периода

Педагог-
психолог

Воспитатели

Педагог-
психолог

Воспитатели

Изучениемнения
родителейпо

организации
работыс детьми с

овз
Повышение
педагогической
грамотности
родителей
Совместная
деятельность детей
и взрослых

Информированно
сть родителей
(индивидуальные
консультации)
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2.3. Спецификаструктурыобразовательногопроцессав ДОУ и

приоритетныенаправленияобразовательнойдеятельности

Образовательнаяи коррекционнаяДеятельноспљвДОУ
Основноенаправление Деятельности - осуществление индивидуально-

ориентированнойпедагогической, психологической, социальной детям с ОВЗ,

направленнойна создание условийих развития, социализации и интеграции в общество.
спецификойВ связи данной учреждения, приоритетнымис

направлениямиобразовательнойДеятельностиучрежденияявляются:
- разработкаи реализацияиндивидуальногообразовательногомаршрутаребенкас

ограниченнымивозможностями здоровьяс учетом его потенциальных психических и

физическихвозможностей;
проведение индивидуально-ориентированнойкоррекционно-

развивающейработыпо преодолению недостатков в физическоми психическом
развитиидетейс ограниченнымивозможностями здоровья;

-

укрепление психического и физическогоздоровья детейс ограниченными
возможностями здоровья, наряду с профессиональныммедицинским сопровождением
проведениеобщихоздоровительныхмероприятий.

профессиональнойПриоритетнаяДеятельность учреждения110
коррекции недостатков в физическоми психическом развитии Депгейс ограниченными
возможностями здоровьяи реализациииндивидуальногообразовательногомаршрута
ребенкаобеспечиваетравные стартовые возможности дляобученияДетей с ОВЗ в

образовательныхучреждениях, реапвующих основную образовательнуюпрограмму
Дошкольногообразования.

Общеобразовательныеи коррекционныезадачи в ДОУ реишются в

комплексе, развестиих достаточно сложно. Многие задачи коррекционно-развивающей
работырешаютсяв процессетрадиционныхформи видов деятельности детей(в основном
образовательномпроцессе) за счет примененияспециальных технологий и упражнений.В
то же время в структуре педагогического процесса выделяются специальные

коррекционно-развивающиезанятия (фронтальные, подгрупповые, индивидуальные).
В детском садусозданы благоприятныеусловия для обеспечениявсестороннего

развития личности ребенкас ОВЗ, комфортностипребыванияего в дошкольном

учреждении. Работа дошкольного учреждения обеспечивает каждой семье,

воспитывающейребенкас ОВЗ, государственные гарантии доступности и равных
возможностейдля обучениядетейс ОВЗ в общеобразовательныхучрежденияхи в полной
мереотвечает запросамродителей.

Главным условием развития ребенкас ОВЗ в образовательномпроцессе
Дошкольногоучрежденияявляется включение каждоговоспитанникав Деятельность
с учетом его возможностей, интересов, способностей, «зоны ближайшего развития»
и уровнем потенциального развития, которогоребенокс ОВЗ способенДостигнуть
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подруководствомВЗРОСЛЫХи в сотрудничествесо сверстниками в созданном

образовательномпространстве.
Образовательноепространствосостоит из следующих компонентов:

- образовательныйпроцесс;
- коррекционно-развивающийпроцесс;
- предметная

- развивающаясреда;
- взаимодействиеучастниковпедагогического процесса.
Образовательныйпроцесс включает совокупностьобразовательныхобластей,

которыеобеспечиваютразностороннееразвитиедетейс ОВЗ с учетомих возрастных
особенностей и индивидуальных возможностей по основным направлениям
физическому, познавательно-речевому, художественно-социально-личностному,
эстетическому, в которыхсочетаютсяследующиефункции:

воспитательная развитие ценностных отношений, развитие основ
мировоззрения, формированиенравственности;

- образовательная(познавательная) - воспитание интереса к получению знаний,

уменийи навыков, которыебудутвыступать в качестве средств, способствующих
развитиюребенкас ОВЗ, т. е. способствующихразвитиюего новых качеств;

- развивающая- развитие познавательных и психических процессови свойств
личности;

-

коррекционная
- организацияработыпо коррекцииимеющихся недостатков

физическогои психического развитияу детейс ОВЗ;
овладение детьми с ОВЗ системой общественныхсоциализирующая

отношений и социально приемлемогоповедения;
- оздоровительно-профилактическая(валеологическая) -

приоритеткультуры
здоровьяв соответствии с валеологическими критериямии нормами.

В основе организации образовательногопроцесса определен комплексно-
тематический принцип планирования с ведущейигровойдеятельностью, а решение
программных задач осуществляетсяв разныхформахсовместнойдеятельности взрослых
и детей, а также в самостоятельной деятельности детей.Образовательныйпроцесс
строитсяна основе законодательно-нормативныхдокументов, оценки состояния здоровья
детей, оценки психических и физическихнарушений, оценки речевых нарушений,

отражающих представление осистемы психолого-педагогических принципов,
самоценности дошкольного детства. Основнойформойявляется игра и специфические
виды детскойдеятельности.

Акцентделается на интеграциюобразовательныхобластей

социально-коммуникативноеразвитие;
познавательное развитие;
речевоеразвитие;
художественно-эстетическоеразвитие;
физическоеразвитие

Содержаниедошкольного образованияв ДОУ включает в себясбалансированное
сочетание базисного компонента, представленного образовательнымиобластямипо
основным направлениям, и вариативногокомпонента учреждения, реализуемогоза счет

индивидуальновыбираемыхспециалистами коррекционныхзанятий, обеспечивающих
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коррекцию и развитиепсихических функцийдетей, использование коррекционных
программ, авторскихтехнологий и практическогоопыта специалистов.

Содержаниекоррекционнойработыпо образовательнымобластям

Образователь-
ные области

Социально-
коммуникативн
ое развитие

Познавательное
развитие

Речевое
развитие

Содержаниекоррекционной
работы

Элементарныенавыки
культуры поведения
Формированиеневербальной
коммуникации.
Одеваниеи раздевание.
Навыкитуалета.
Навыкиприемапищи.
Элементарныетрудовые
навыки.

Переходот неспецифических
манипуляцийк

специфическим.
Формированиепростых
игровыхдействийс переходом
к цепочке игровыхдействий.
Обучениеигровому
взаимодействию.

Знакомствос окружающим
миром.
Мышление:алгоритмы
деятельности, причинно-
следственныесвязи.

Сенсорноеразвитиевсех
видов восприятия.
Созданиецелостного образа
о жающего.
Общениеи речевоеразвитие.

Специалисты,
осуществляющие
коррекционную
работу
Воспитатель

Педагог-
психолог

Воспитатель,

педагог-
психолог

Воспитатель,

педагог-
психолог

Видыдеятельности
по осуществлению
коррекции

Повседневная
деятельность, игры,
специально
организованные
занятия.

Обучениеродителей
способами
невербальной
коммуникации
Организованная
педагогом
деятельность в

режимных
моментах,
поручения,

дежурство.
Включениев
игровое
взаимодействие
детейв условиях

ппы.
Повседневная
деятельность, игры,
специально
организованные
занятия.

Повседневное
общение,
специально
организованные
занятия.
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Художественно-
эстетическое

Физическое
развитие

Области

Физическое
развитие.

Социально-
коммуникатив
ное развитие;

Формироватьинтереск
рисованию, лепке,
аппликации,
конструированию,
музыкальнойдеятельности.
Обучениеспособамидействий
в различных видах
продуктивнойдеятельности.
Знакомствос различными
материаламии способамиих
использования.

Интереск прослушиванию
песен и музыкальных
произведений.Формирование
элементарных певческих и

музыкально- ритмических
навыков.

Созданиеусловий,
побуждающихк двигательной
активности. Стимуляция
двигательнойактивности.
Развитиеосновных
двигательных навыков.
Обучениеосновным
движениям.

Воспитатель

Музыкальный
руководитель

Воспитатель

Специально
организованные
занятия.

Организованная
педагогом
деятельность в

режимных
моментах. Игры.

Специально
организованные
занятия.

Организованная
педагогом
деятельность в

режимных
моментах.Игры.

Модельорганизацииобразовательногопроцесса

Непосредственно-
образовательная
деятельность с

квалифицированной
коррекциейнедостатков в

физическоми психическом
развитии.

Физкулыурное
Подвижныеигры

Игрыс водой.песком
Ребенок и окружающий
мир
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Беседа

Образовательная
деятельность с

квалифицированной
коррекцией

недостатков в

физическоми
психическом

развитии в ходе
режимных моментов.
Подвижныеигры
Игры-эстафеты.
Развлечение
(олимпиады)

Кружковаяработа
Развлечение

Экскурсии
Дидактическиеигры
Экспериментирован
ие

Наблюдения

Самостоятельная
деятельность
детей

Дидактические
игры
Настольно-
печатные игры
Рассматривание



Познавательное

развитие;

Речевое

развитие;

25

Проектнаядеятельность
Наблюдение
Рассматривание
иллюстраций, книг,
объектов
Видеопрезентации
Коррекционныеприемы
Дидактическиеигры
Художественноеслово

Загадки

Развитие(формирование)
элементарных
математических
представлений
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Видеопрезентации
Игровыеупражнения
с учетом коррекции
Дидактическиеигры
Художественноеслово

Загадки
Конструирование:
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Художественноеслово
Наблюдение
Беседы
Анализграфического
изображения, схемы
Игровыеупражнения
с учетом коррекции
Пальчиковаягимнастика
Рассматривание
Обь ывание
Развитие речи
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Беседа
Наблюдение
Рассматривание
иллюс аций, книг,

Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика
Интегративная
деятельность

Контрольно-
диагностическая
деятельность

Сюжетно-ролевые
игры
Режиссерскиеигры
Игры-драматизации
Праздники,
развлечение
Педагогические
ситуации, решение
проблемных
ситуаций
мо ального выбо а.

Дидактическиеигры
Развлечение
Конкурс
интеллектуалов
Наблюдения
Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика
Игры
оздоровительной
нап авленности
Игрысо
строительным
материал
материалом
Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика

Сюжетно-ролевые
игры
Дидактическиеигры
Игры-драматизации
Инсценировки
Художественное
слово

иллюстраций,
книг, объектов
Сюжетно-
ролевыеигры

Игры-
драматизации

Дидактические
игры
Сюжетно-
ролевыеигры

Сюжетно-
ролевыеигры
Дидактические
игры

Сюжетно-
ролевыеигры
Дидактические
игры
Игры-
драматизации
Инсцениовки



Художественно
-эстетическое
развитие
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объектов
Видеопрезентации
Игровыеупражненияс
учетомкоррекции
Дидактическиеигры
Художественноеслово
Загадки
Чтениехудожественной
литературы
Составлениерассказа(из
личного опыта, по картине,
по сюжетнойкартинке, по
сериисюжетных картин)

Составление
описательногорассказа(по
игрушке, с использованием
схемы)

Пересказ
Развитиеречевого
(фонематического)

восприятия
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Беседа
Наблюдение
Видеопрезентации
Игровыеупражненияс
учетомнаправления
коррекции
Дидактическиеигры
Звуковойанализ
Художественноеслово

Загадки
Подготовкак обучению
грамоте
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Беседа
Наблюдение
Видеопрезентации
Игровыеупражненияс
учетом коррекции
Дидактическиеигры
Звуковойанализ
Художественноеслово

Загадки
Лепка
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Художественноеслово
Наблюдение
Беседы

Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика

Беседа
Наблюдение
Игровые
упражненияс
учетом направления
коррекции
Дидактическиеигры
Театральнаяигра
Художественное
слово

Индивидуальная
работа
Игровые
упражнения с

учетом коррекции
Дидактическиеигры

Сюжетныеигры
Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика

Сюжетно-
ролеваяигра

Сюжетныеигры
Самостоятельно-
художественная
деятельность
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Анализ образца
Игровыеупражненияс
учетомкоррекции
Пальчиковаягимнастика
Рассматривание
Анализдетских работ,
выставка, обы ывание
Аппликация
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Художественноеслово

Наблюдение
Беседы
Анализобразца
Игровыеупражненияс
учетом коррекции
Пальчиковаягимнастика
Рассматривание
Анализдетских работ,
выставка,Обь ывание
Рисование
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Художественноеслово
Наблюдение
Беседы
Анализобразца
Игровыеупражненияс
учетомкоррекции
Пальчиковаягимнастика
Рассматривание
Анализдетских работ,
выставка.

Музыкальноеразвитие
Сюрпризныемоменты,
игроваямотивация
Слушание
Пение
Песенноетворчество
Музьжально-ритмические
движения
Музыкально-игровоеи

танцевальное творчество
Игрына музыкальных
инструментах
М зыкальные и ы

Дидактическиеигры
Игры-драматизации
Художественное
слово

Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика

Дидактическиеигры
Художественное
слово

Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика

Дидактическиеигры
КружковаяработаПение, хороводы
Индивидуальная
работа
Пальчиковая
гимнастика
Развлечения, досуги,
праздники

Самостоятельно-
художественная
деятельность

Самостоятельно-
художественная
деятельность

Игрына
музыкальных
инструментах
Дидактические
игры

2.4. Модельметодического сопровождения педагогов

Участник
соп овождения

Цели Содержание



Администрация

Методическая
служба

Психологическая
служба

Педагог
(воспитатели,
специалисты)
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Управленческоеи

организационное
обеспечение
профессиональногороста
педагогов, повышения
социально - педагогической
грамотностиродителей.

Профессиональная
подготовка и помощь
педагогу в разрешении
проблемпрофессиональной
деятельности.
Проектированиеи

реализацияпедагогического
сопровожденияразвития
детейинклюзивнойгруппы.

Повышение
психологической
компетентности педагогов и

родителей.

Повышение
профессионального
мастерстваи психологической
компетентности по проблеме.

1. Собеседование, интервью.
2. Информированиео

перспективахдеятельности в

рамкахинклюзивного образования
З.Организацияметодических
семинаров, работымастер-

класса, наставничества.
4. Использованиесистемы
мотивации на сотрудничествои
самообазование по п облеме.
1. Анализи оценка
профессиональнойдеятельности
педагогов, функциональной
грамотностиродителей.2. Организацияи проведение
разныхформметодической
работыс педагогами и родителями
по проблеме.
З.Информированиео научно -

теоретическойи методической
литературепо проблеме.4. Помощьв проектированиии
реализациииндивидуальных
тво ческих планов.
1. Психологический анализ
педагогическойдеятельности.
2. Психологическаядиагностика
развитиядетей, тестирование
педагогов и родителей.
З.Проведениепсихолого-
педагогических тренингов,
семинаров, консультаций,
совместных занятий.
1. Самоанализпедагогической
деятельности.
2. Участиев семинарах,
конференциях,методической
работеДОУ по проблеме.3. Работапо самообразованию.

2.5. Модельвзаимодействияс семьями воспитанниковс ОВЗ
Взаимодействиес семьями воспитанников в ДОУстроитсяна основе доверия,

диалога, партнерства, уважениясистем ценностейи взглядов родителей, с учетом
демографических,экономических, этнокультурныхи прочихусловийжизни семей
воспитанников.
Педагогическийколлектив предоставляетродителямвозможности:

бытьв полной мереинформированнымио жизни и деятельности ребенкав

детском саду, его успехахи достижениях;
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получатьнеобходимуюпсихолого-педагогическуюподдержкув вопросахразвития
и образования, охраныи укрепленияздоровьяребенка;

приниматьучастиев реализацииПрограммы;
выражатьмнение по поводуудовлетворенностикачеством и содержанием

образованиядетейв ДОУ;
Основнымизадачамиработысродителямиявляются:
создание дома спокойной доброжелательнойатмосферыс теми режимными
ограничениями, которыепродиктованысостоянием ребенка;
овладение основами специальнойпедагогики и психологии, навыками проведения
в домашних условияхзанятий по раннейстимуляции, коррекционномуразвитию и

воспитанию, а также обучениюсвоих детей;
овладение основами правовыхзнаний, относящихся к праваминвалидов и детей
группыриска по отклонениям в развитии;
родителямнеобходимознать особенностиразвития ребенка, сформировать
адекватнуюсамооценку, правильноеотношение к дефекту, волевые качества,
включать в жизнь ребенкаигровую и посильную игровую деятельность; при
посещенииребенкомдетского учрежденияродителипродолжаютс ним работать.
Родителинуждаются в поддержкеи одобрении, так как результатыбудутвидны не

сразуи родителямможет показаться, что их усилия потраченывпустую.
Сотрудничествородителейи специалистов ДОУ в развитии психофизических

процессовдошкольников с ОВЗ может дать положительнуюдинамику.

Формысотрудничествас семьей в рамках образовательнойдеятельности

Направлениявзаимодействия

Информирование

• о реализуемыхв ДОО
образовательных
программах
дошкольного

образования;
• о содержании
образованиядетей;
• о жизнедеятельности

ребенкав ДОО;
• о достижениях,
успехах ребенка.

Психолого-
педагогическая
поддержка

• в вопросах
воспитания и

развитияребенка;
• в вопросахохраны
и укрепления
здоровьяребенка.

• психолого-
педагогический
лекторий;

Участие в реализации
адаптированной

образовательнойпрограммы ДО
[индивидуальной программы

развития ребенкас ОВЗ

• в планированииобразовательной
деятельности;
• в модернизации,обогащении
предметно-пространственной
средыДОО;
• в подготовке и проведении
педагогических мероприятийв

оценке условийреализации
образовательнойпрограммыДО;
• в оценке качества реализации
образовательнойпрограммы
дошкольного образования;
• инициированиепредложенийпо



• сайт;
• информационно-
презентационные
стенды;
• отчеты;
• презентации;
• открытые
мероприятия;
• выставки;
• концерты
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• день совместного

планирования;
• анкеты;
• совместные педагогические
мероприятия:праздники,
развлечения, акции, Днии др.;
• мастерскиепо изготовлению
элементов предметно-
пространственнойсреды.

Взаимодействиеспециалистов
в коррекционно-образовательномпространствеДОУ

Воспитатель

Педагог-психолог

Диагностика
Рисование, лепка, аппликация,

художественныйручнойтруд, конструирование
Игроваядеятельность
Трудоваядеятельность

Прогулка
Закаливание
Индивидуально-коррекционнаядеятельность
Работас семьей

Диагностика
Развитиеэмоционально-волевойсферы
Музыкотерапия,сказкотерапия, куклотерапия, изотерапия
Песочнаятерапия
Индивидуальнаякоррекционнаяработа
Игроваядеятельность
Работас семьей



Музыкальный
руководитель
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Диагностика
Музыкальныезанятия

Кружок
Индивидуальныекоррекционныезанятия, в т.ч с элементами

логоритмики
Праздники, развлечения, досуг
Коррекционнаяритмика
Игроваядеятельность
Работас семьей

Главной задачей профильныхспециалистов при их взаимодействиис семьей

ребенка— инвалида и ребенкас ограниченными возможностями здоровьяявляется не

только выдача рекомендацийпо лечению и воспитанию ребенка, но и создание таких
условий, которыемаксимально стимулировалибы членов семьи к активномурешению
возникающих проблем:

готовностьродителейбытьучастниками педагогического процесса;
распределение ответственности за успешное развитие ребенкас

ограниченнымивозможностями;
обучениеродителейнеобходимымнавьжам и знаниям.

В таких случаях выработанныев процессе сотрудничествасо специалистами

решенияродителисчитают своими и болееохотно внедряютих в собственнуюпрактику
воспитания и обученияребенка.

Профгиьныеспециачисты информируюти обсуждаютс родителямирезультаты
своих обследованийи наблюдений.Родители должны знать цели и ожидаемые

результаты индивидуальнойпрограммы реабилитацииребенка.С самого начала
знакомства определяетсяготовность родителейсотрудничатьсо специалистами разных
профилей, объемкоррекционнойработы, которыйони способныосвоить. Родителей
постепенно готовим к сотрудничествусо специалистами, требующемуот них немало

времении усилий.
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З.ОРГАНИЗАЦИОННЫЙРАЗДЕЛ
3.1. Материально-техническоеобеспечениемодели инклюзивного образования
Материально-техническоеобеспечениенаправленона создание условий

для инклюзивного образованияв ДОУ.Составляющимиматериально-технического
обеспеченияявляются:

инфраструктураОрганизации:внутренниепомещения здания,
прилегающаятерритория, используемыедля организации
образовательногопроцесса;
крупноеоборудование(игровое, учебное), используемоев образовательном
процессе.

Материально-техническоеобеспечениеосуществляетсяв соответствии с

требованиями,предъявляемымик материально-техническимусловиям:

требования,определяемыев соответствии с санитарно-
эпидемиологическими правиламии нормативами;
требования,определяемыев соответствии с правиламипожарной
безопасности;
требованияк средствамобученияи воспитания в соответствии с

возрастоми индивидуальнымиособенностямиразвитиядетей;
оснащенность помещенийразвивающейпредметно-пространственной
средой;
требованияк материально-техническомуобеспечениюпрограммы(учебно-
методическийкомплект, оборудование, оснащение (предметы).

Материально-техническоеоснащение

Музыкальнаязона:Методико-музыкальная
литература, костюмы и атрибуты,детские
музыкальные инструменты, музыкальные
пособия.

Содержание
Логоритмика,праздники, досуги, занятия,
индивидуальнаяработа,релаксация,
индивидуальныеконсультациидля
родителейи
педагогов:
- развитиемузыкальных способностей
детей, их эмоционально-волевойсферы;
-

развитиевоображения, творчества;
-

развитиемузыкально-эстетических
способностейдетей.



Физкультурнаязона:Методическая
здоровьесберегающаялитература,
спортинвентарь, массажные
дорожки, сенсорныемячи, мяч - фитбол,
баскетбольныекольца.

Кабинетпсихолога:
Методико-психологическая
литература,диагностические тесты,
разныекомплекты игрушек,
инвентарьдля творчества.

Групповыепомещенияс учетом
возрастныхособенностей:
Игрушкии игры, дидактическийи
раздаточныйматериал, детская
художественнаялитература,
доска для занятий,ширмы, плакаты
«Зеленаязона» -

территория ДОУ
Участки для прогулок, цветник,
огород, спортивнаяплощадка
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Утренняягимнастика, коррекционная
физкультура, спортивные праздники,
досуги:
-

укреплениездоровьядетей, приобщениек

здоровомуобразужизни, развитие
двигательных способностей.
Комнатапсихологическойразгрузки:
- коррекционныезанятия с детьми и

взрослыми, психогимнастика,
индивидуальнаяработас детьми и их
родителями;
-

развитиеэмоционально-волевойсферы
ребенка,формированиеположительных
личностных качеств, развитиедеятельности
и поведения детей.
Воспитательно-образовательнаяработа,
посредством:
- различныхформигровойдеятельности;
- учебно- развивающихзон;
- мини-музеи;
- учебно-игровогооборудования.
Прогулки, игроваядеятельность,
физкультура,
досуги, праздники, самостоятельная
двигательнаяактивность:
- развитиепознавательной, трудовой
деятельности;
- воспитание экологическойкультуры.

Условия реализациипрограммы:
1. Безбарьернаясредаучреждения

- создание для комфортногопередвижениядетей-
инвалидов (наличие пандусов, подъемных устройств).

2. Созданиев учреждениикоманды специалистов, помогающейпедагогам

приспособитьметоды к особенностямребенка;
З. Дляорганизациииндивидуальныхдистанционных консультацийдля родителей

должен бытьдоступк сетиИнтернет.
4. Адаптированнаяобразовательнаяпрограмма— это образовательнаяпрограмма,

адаптированнаядля обучениялиц с ограниченнымивозможностями здоровьяс учетом
особенностейих психофизическогоразвития, индивидуальныхвозможностейи при
необходимостиобеспечивающаякоррекциюнарушенийразвитияи социальную
адаптацию указанных лиц (статья 2, ФЗ «Обобразовании»N2273)

5. Индивидуальныепланы развитиядетейс ОВЗ.
6. Инклюзивнаясоциальная образовательнаясреда.
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3.2.Мониторингпроцессовдошкольников с ОВЗ

Успех коррекционнойработызависит от того, насколько глубокои детально

проведенообследованиеребенкана начальном этапе коррекционнойработы.
Согласно концепции развития современного образованиямониторинг

рассматриваетсякак основной способповышения качества и расширениядоступности
образования.Дляобученияи воспитаниядетейс ограниченнымивозможностями здоровья
реализацияэтих задач особенноактуальна.На сегодняшнийдень проследитьизменения в

сфереоказания качественных образовательныхуслуг посредствоммониторингасвязано
со значительными трудностями. К ним следует отнести отсутствие в должном объеме
научных и методических разработокпо проведению педагогических мониторинговых
процедур в коррекционном образовательномучреждении.Остростоит проблемапо
организациимониторингакак обязательногокомпонента педагогическойдеятельности.
Остается открытым и дискуссионным вопрос об объективностимониторинга при
изучении контингента детейсо сложным комбинированнымтипом отклоняющегося
развития.

Различия в структуре дефекта, многообразиеклинических проявлений,

индивидуальныйхарактер дефицитарногоразвития детей с ОВЗ требуют
многоступенчатогодифференциальногообследования.Диагностикав дошкольном

образовательномучреждениипроводитсякомплексно и носит динамическийхарактер, в

ходе которого выделяются приоритетные направления обследования, определяетсямера
активного участия в нем каждого специалиста. Методы и приемы обследования
соответствуют специализации и разграничению функцийспециалистов. Данные
обследованияпозволяют определитьособенностипсихоэмоционального и личностного
развития ребенка,выбратьпрограмму, соответствующуюобразовательными социальным

потребностямребенка.
Преждечем приступитьк коррекционнойработес ребенком,необходимовыявить,

какими знаниями, представлениямии умениями в пределахданного направленияон
владеет и какие проблемыу него имеютместо.

Педагогическиймониторинг средство, позволяющее гибко и действенно
осуществлятьпедагогическое сопровождениедетейс ограниченнымивозможностями
здоровья, достигать поставленныхобразовательныхцелей.

В проведениимониторингаучаствуют: воспитатели; учитель - логопед; педагог-
психолог; музыкальныйруководитель; инструктор по ФИЗО;медицинские работники.
Каждыйспециалистподбираетинструментарийдля мониторингав соответствии со своим
направлением.

Основныезадачи мониторинга
определитьстепень освоения ребенкомобразовательнойпрограммы иф

влияние образовательногопроцесса, организуемогов дошкольном учреждении, на
развитиеребенка;

отследить эффективностьиспользуемых лечебно- оздоровительныхиф

коррекционныхметодов сопровожденияребенка.
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Мониторингдетского развитияпроводитсядва-три раза в год: в октябре- ноябре;
январе(либо по меренеобходимости, с детьми группы риска); в апреле-мае.

Методы сбораинформациив системе мониторингав коррекционномпроцессе
разнообразны:наблюдения, анализ документов, посещение занятий, контрольныесрезы,
анкетирование, тестирование, анализ продуктовдеятельности воспитанников.

С помощью мониторинговыхи иных исследованийна разныхэтапах можно будет
фиксироватьуровень развития ребенка, чтобы педагоги дошкольных учреждений,

родителипонимали, как с ним работатьдальше. Результатыэтого мониторинга могут
использоваться лишь для оптимизации работыс детьми, либо для индивидуализации
образования(в том числе поддержкиребенка,построенияего образовательнойтраектории
или профессиональнойкоррекцииособенностейего развития).

ФГОС и ФОП: «Периодичностьмониторингадолжна обеспечиватьвозможность
оценки динамики достиженийдетей, сбалансированностьметодов, не приводитьк
переутомлениювоспитанников и не нарушатьход педагогического процесса».

Длятого чтобыпомочьребенкупоказать себяс лучшейстороны, следует:
предлагатьребенкукороткиезадания, стараясьделать их болееразнообразными,
чередоватьразнообразныевиды деятельности;
начинать и заканчивать каждую сериюзаданийситуациейуспеха;
сочетать новые болеетрудные задания с уже известными заданиями, более
легкими;
оцениватьнавыки самообслуживанияв соответствующейобстановке;
привлекатьчленов семьи к оценке сформированныхнавьжов;
помнить, что регулярныеоценки выполнения заданийпомогут вам проследить
динамикудостижений;
старайтесьпроводитьоценкудостиженийребенкав развитиив виде интересной
игры;
включать в программуобучениякоррекцию нескольких навыков, которые
способствовалибы дальнейшемуразвитиюкакой-нибудьоднойиз относительно
сохранныхфункций.Таким путем у ребенкалегче может появиться интерес к
занятиям;

составлять план занятийпримернона 2—4 недели с помощью профильныхспециалистов.

Психолого-педагогическиймониторинг в образовательномучреждении
позволяет обеспечить:

> получение максимально полной информацииоб уровнях сформированности
возрастныхнавыков и развитиядошкольника с ограниченными возможностями
здоровья;
предоставлениеинформации, полученнойв ходе психолого-педагогического
мониторинга, в наиболееудобномвиде для построениякоррекционнойработыпо
преодолению трудностейв обучениидошкольников с ограниченными
возможностями здоровья;
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разработкуи структурирование системы педагогических коррекционных
мероприятийс воспитанниками на основе результатов проведенных
мониторинговыхисследований;
определениестепени рациональностии адекватности педагогических средстви
методов, используемыхв воспитательно-образовательномпроцессе.
Результатоммониторинга должен быть индивидуальныймаршрут развития

ребенка, которыйпоможет корректироватьи выявлять динамику и особенности
продвижения в коррекционно-образовательномпроцессекаждого воспитанника с ОВЗ.
Принеобходимостипроводитьсякорректировкапланов индивидуальнойи групповой
работыс детьми.

Каждый специалист проводит свои мероприятия, которые направлены на

коррекцию отклонений у ребенкас ОВЗ, но все это в едином коррекционно-
образовательномпространствеДОУ.

3.3. Объемы и источникифинансированияПрограммы
ФинансированиеПрограммыосуществляетсяза счет средств

муниципальногобюджета.
Планированиефинансовыхсредствна реализациюПрограммыосуществляется

согласно смете расходови заявке на финансированиепрограммныхмероприятийза счет

средствбюджета, в соответствии с программнымимероприятиямии порядкомих
реализации.

3.4. Контрольи мониторингреализации программы.
1. КонтрользареализациейПрограммыпо инклюзивномуобразованию

осуществляетУправлениеобразования.
2. Текущийконтрольи мониторингреализациипрограммыосуществляет

АдминистрацияДОУ
З.Оценкасоциально-экономическойэффективностиреализацииПрограммы

проводитсяежегодно, путемсравнениятекущих значений основных целевых
показателейс установленнымиПрограммойзначениями.
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3.5. Оценкаэффективностиреализациипрограммы
1. ОценкаэффективностиреализацииПрограммыежегодно производитсяна основе
использованияцелевых показателей,обеспечивающихмониторингдинамики измененийв

даннойсфереза оцениваемыйпериодс целью уточнениязадач и программных
мероприятий, в рамкахреализациипрограммы.
2. Оценкаэффективностипрограммыбудетпроизводитьсяпутёмсравнениятекущих
значений показателейс установленнымипрограммойзначениями на 2023-2025 годы.
З. Показателидля оценки результативностиреализациипрограммныхмероприятий:

п/п Наименованиепоказателя
Фактическое
значение на
момент
разработки
Программы

1

1

1

Изменениезначенийпо
годам реализации

1

2

З

Количестводетейс ОВЗ,
охваченных обучениемпо
адаптированным
образовательнымпрограммам
дошкольного образования
Количестводетейс ОВЗ,
охваченных психолого-
педагогическим сопровождением
и коррекционнойработой
Количестводетейс ОВЗ,
вовлеченных в систему
культурно-досуговыхи
спортивно-оздоровительных
ме оп иятий.

Программы
2023-
2024

1

1

2024-
2025

1

1

1


