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1.ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
 

1. 1. Общие сведения  о ребенке. 
Анкетные данные. 
Ф. И. О. ребенка_______________________________________________________________ 
Дата рождения (возраст на момент поступления в ДОУ)______________________________ 
Домашний адрес_______________________________________________________________ 
Дата поступления в группу______________________________________________________ 
Социальное окружение: 
Мать___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Отец____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Другие  члены семьи______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Интересы ребенка:______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Ожидания  родителей:___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Диагноз  при поступлении:_______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
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1.2. Психолого-педагогическая  характеристика на ребенка. 
Фамилия, имя, отчество ребенка____________________________________________ 
Возраст __________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

1.3.Цель психолого-педагогического сопровождения: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
Задачи: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________ 
 
Основная общеобразовательная программа: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Форма обучения: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 



6 
 

2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ. 
 
2. 1. Лист медицинского сопровождения 
Фамилия, имя, отчество  ребенка ______________________________ (______ год жизни). 
 
Нарушение (ТНР, ЗПР, ИН)  _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Диагноз медицинский ___________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Статус ребенка __________________________________________________________________ 
 
 
Заключение 
специалиста 

Дата 
консультации 

Диагноз 
 

Рекомендации Контрольная 
явка 

Отоларинголог 
 
 

 
 
 
 

  
 

 

Хирург 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 

 

Окулист 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 

 

Невропатолог 
 
 
 

 
 
 
 
 

  
 

 

Участковый 
педиатр 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

Психиатр 
 
 
 
 

    

Ортодонт 
 
 

    

Медицинский работник  _______________________________________________________ 
Дата заполнения_____________________________________________________________ 
 
2.2 Лист здоровья. 
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Фамилия, имя ребенка_________________________________     (________  год жизни) 
 

Критерии оценки здоровья Показатели оценки здоровья 

1. Данные медицинского осмотра 
 
1.1 Группа здоровья 
1. 2 Группа физического развития 
1.3 «Д» - учет 
1.4 Частота заболеваний в году 
 

 
 

2. Физическое развитие 
 
2.1 Вес (кг) 
2.2 Рост (см) 
2.3 Индекс показателя упитанности 
 
 

 

3. Посещение спортивных секций, кружков 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
Рекомендации для педагогов: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 
Медицинский работник _______________________________________________________________ 

 

 
 
2.3 .Лист  сопровождения воспитателя. 
Фамилия, имя ребёнка_____________________________________ (_____ год  жизни) 
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Направления деятельности  воспитателя. 

Содержание деятельности по коррекции 
выявленных проблем (по основным 

направлениям развития) 

Методы и 
приемы. 
Рекомендации 
 родителям. 

Динамическое наблюдение. 
 

Сентябрь-декабрь Январь - май 
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Воспитатель________________________________________________________________ 

 
 
 
 
2.4. Лист  сопровождения педагога-психолога. 
Фамилия, имя ребёнка_____________________________________(_____ год  жизни) 
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Направления деятельности  педагога-психолога. 

Содержание деятельности по коррекции 
выявленных проблем (по основным 

направлениям развития) 

Методы и 
приемы. 
Рекомендации 
 родителям. 

Динамическое наблюдение. 
 

Сентябрь-декабрь Январь - май 
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Педагог-психолог______________________________________________________ 

 
 
 
2.5.Лист сопровождения учителя-логопеда. 
Фамилия, имя ребёнка_____________________________________(___ год).  
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Направления деятельности учителя- логопеда. 

Содержание деятельности по коррекции 
выявленных проблем (по основным 

направлениям развития) 

Методы и 
приемы. 
Рекомендации 
 родителям. 

Динамическое наблюдение. 
 

Сентябрь-декабрь Январь - май 
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16 
 

 
Учитель-логопед____________________________________________________________ 

 

 

2.6.Лист сопровождения учителя-дефектолога. 
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Фамилия, имя ребенка                                                                              (          год жизни) 

                        Направление деятельности учителя-дефектолога. 

Содержание деятельности по коррекции 
выявленных проблем (по основным 

направлениям развития) 

Методы и 
приемы. 
Рекомендации 
 родителям. 

Динамическое наблюдение. 
 

Сентябрь-декабрь Январь - май 
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Учитель-дефектолог______________________________________________ 

 2.7. Лист сопровождения музыкального руководителя. 
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       Фамилия, имя ребенка _____________________________(__________год жизни) 

                Направления деятельности музыкального руководителя 

Содержание деятельности по коррекции 
выявленных проблем (по основным 

направлениям развития) 

Методы и 
приемы. 
Рекомендации 
 родителям. 

Динамическое наблюдение. 
 

Сентябрь-декабрь Январь - май 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



21 
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Музыкальный руководитель:  ___________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

2.8. Лист сопровождения инструктора по физическому воспитанию. 

      Фамилия, имя ребёнка____________________________  (_____ год жизни). 

            Направление деятельности инструктора по физическому воспитанию. 

Содержание деятельности по коррекции 
выявленных проблем (по основным 

направлениям развития) 

Методы и 
приемы. 
Рекомендации 
 родителям. 

Динамическое наблюдение. 
 

Сентябрь-декабрь Январь - май 
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Инструктор по физическому воспитанию __________________________________________ 
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3.Работа с родителями. 

№ 
п/п 

Формы педагогической деятельности специалистов с 
родителями. 

Сроки Ответственные 

1  
 
 
 
 
 
 

  

2  
 
 
 
 
 
 

  

3  
 
 
 
 
 
 
 

  

4  
 
 
 

  

5  
 
 
 
 
 
 

  

6 
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4.Заключение и рекомендации: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 

 

5.Дополнительная информация по сопровождению ребенка: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 


