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Приложение 1.
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РАЗВИТИЯ УЧАЩЕГОСЯ
к Протоколу ПМПк МОУ СКОШИ № 15 г. Краснодара N ________ от "__" _______ 200_ г.

    1. Ф.И.О. ____________________________________________________Класс__________
    2. Пол ____________________ 3. Дата, год рождения ____________

    4. Адрес ______________________ телефон: _____________________

    5. Социальный статус: опекаемый; инвалид; группа риска; домашнее обучение; другая категория (указать)______________________________
	Мероприятия
	Рекомендации
	Результат
	Отметка

о
выполне-нии

	
	Мероприятия
	Исполнитель
	Сроки выполнения
	Объем
	Прогно-зируемый
	Полу-ченный
	

	
	Вкл. в ИП первично
	Вкл. в ИП после коррекции
	
	
	
	
	
	

	Медицинские
	
	
	
	
	
	
	
	

	Восстановительная терапия:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лечение в стационаре
	
	
	
	
	
	
	
	


	Консультирование у специалистов (невропатолог, психиатр, психотерапевт и др.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Логопедическая помощь
	
	
	
	
	
	
	
	

	ЛФК
	
	
	
	
	
	
	
	

	Информирование и консультирование по вопросам   медицинской реабилитации
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	

	Социально-бытовая адаптация
	
	
	
	
	
	
	
	

	Информирование и консультирование по вопросам социально-бытовой реабилитации
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обучение самообслуживанию
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адаптационное обучение семьи
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обучение  жизненным навыкам
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обучение персональной сохранности
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обучение навыкам социального общения
	
	
	
	
	
	
	
	

	Содействие в решении личных проблем
	
	
	
	
	
	
	
	

	Консультирование по правовым вопросам
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обучение навыкам проведения досуга, отдыха
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обучение навыкам занятий физической культурой, спортом
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психологические 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психологическая диагностика
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психологическое консультирование
	
	
	
	
	
	
	
	

	Психологическая коррекция (познавательной, эмоционально-волевой, коммуникативной сфер и др.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Осуществление психологической помощи семье
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие мероприятия
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учебно-воспитательные
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                     Специалист                              _________________
(Ф.И.О.)

Заключение

о выполнении индивидуальной программы развития
учащегося
Индивидуальная программа развития учащегося реализована полностью к "__" ______ 20__ г.

Оценка результатов реализации Программы индивидуального развития (подчеркнуть): достигнута компенсация, восстановление нарушенных функций, обеспечение самообслуживания, самостоятельного проживания, интеграции в общество, успехи в учебе, положительные результаты отсутствуют, другое (указать)_________________________________________________________________________________________________.
«___» _______ 20__г.

Специалист                                  __________  __________

                                                        (подпись)   (Ф.И.О.)

