Сведения о динамике успешности дошкольника в образовательном процессе
____________________________________________________________________________
(официальное название образовательной организации)

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________
Класс (группа) ________________________________________________________________ 
Домашний адрес______________________________________________________________
Заключение районной психолого-медико-педагогической комиссии
____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Степень выполнения рекомендаций районной (территориальной) ПМПК по созданию специальных образовательных условий (СОУ)

	
	Указать (по заключению ПМПК и по факту)
	Степень выполнения рекомендаций ПМПК

	Программа обучения
	
	Разработана, номер приказа и дата утверждения
	

	
	
	Не разработана
	

	Форма  обучения 
	
	Соответствует рекомендованной
	

	
	
	Не соответствует
	

	
	
	Не создан
	

	Режим обучения
	
	Соответствует рекомендованной
	

	
	
	Не соответствует
	

	
	
	Не создан
	

	Условия получения образования
	
	Соответствует рекомендованной
	

	
	
	Не соответствует
	

	
	
	Не создан
	

	Методы и приемы работы с ребенком
	Применяются полностью (основные перечислить)
	

	
	Частично применяются
	

	
	Не применяются
	

	Методы педагогической поддержки
	Применяются полностью (конкретно)
	

	
	Частично применяются
	

	
	Не применяются
	

	Соблюдение охранительного режима
	Соблюдается (перечислить)
	

	
	Частично соблюдается
	

	
	Не соблюдается
	

	Индивидуально-ориентированная система оценивания
	Применяется
	

	
	Частично применяется
	

	
	Не применяется
	

	Психолого-педагогическая помощь

	Логопедическое сопровождение
	
	Организовано (указать кол-во часов в неделю: рекомендовано/по факту)
	

	
	
	Не организовано, причина (проблема)
	

	Дефектологическое (педагогическое) сопровождение
	
	Организовано (указать кол-во часов в неделю: рекомендовано/по факту)
	

	
	
	Не организовано, причина (проблема)
	

	Психологическое сопровождение
	
	Организовано (указать кол-во часов в неделю: рекомендовано/по факту)
	

	
	
	Не организовано, причина (проблема)
	

	Какие специальные образовательные условия созданы
	

	Уровень выполнения рекомендаций по созданию СОУ
	Высокий (80-100 % выполнения)
	

	
	Достаточно необходимый (50-79 %)
	

	
	Недостаточный (30-49 %)
	

	
	Низкий (менее 30 %)
	

	Вывод о динамике успешности ребенка в образовательном процессе
	Положительная 
	

	
	Незначительная положительная  
	

	
	Волнообразная 
	

	
	Отрицательная 
	

	Проблемы по созданию специальных образовательных условий


	


Дата отправки сведений: __________________

Руководитель ОУ              
______________/_____________________/

Председатель ПМПк

______________/_____________________/

