Индивидуальный образовательный маршрут  ребёнка, посещающего консультационный центр  «Мы вместе – ради детей»  МБДОУ № 4
Ф.И.О. воспитанника____________________________________________________________________

Дата рождения_________ Возраст_______ Дата составления маршрутного листа __________

Диагнозы _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Работа специалистов консультационного центра «Мы вместе – ради детей »

Учитель-логопед

Проблема ребенка______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Результаты первичной диагностики:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Задачи______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Периодичность индивидуальных занятий_____________________________________________

Продолжительность  индивидуальных занятий________________________________________

Работа с родителями_______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Содержание деятельности

	№
	Дата 
	Вид деятельности с ребёнком, консультативная помощь родителям
	Цель
	Отчёт о работе

	1
	
	 


	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	 

4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Педагог – психолог


Проблема ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Результаты первичной диагностики:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Задачи______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Периодичность индивидуальных занятий_____________________________________________

Продолжительность  индивидуальных занятий_________________________________________

Работа с родителями_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Содержание деятельности

	№
	Дата 
	Вид деятельности с ребёнком, консультативная помощь родителям
	Цель
	Отчёт о работе

	1.
	
	 


	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	 

4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


2
Инструктор по ФИЗО 


Проблема ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты первичной диагностики:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Задачи____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Периодичность индивидуальных занятий_____________________________________________________________________

Продолжительность  индивидуальных занятий_________________________________________________________________________

Работа с родителями_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Содержание деятельности

	№
	Дата 
	Вид деятельности с ребёнком, консультативная помощь родителям
	Цель
	Отчёт о работе

	1.
	
	 


	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	 

4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Воспитатель


Проблема ребенка____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты первичной диагностики:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Задачи____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Периодичность индивидуальных занятий_____________________________________________________________________

Продолжительность  индивидуальных занятий________________________________________________________________

Работа с родителями_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Содержание деятельности

	№
	Дата 
	Вид деятельности с ребёнком, консультативная помощь родителям
	Цель
	Отчёт о работе

	1.
	
	 


	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	 

4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Музыкальный руководитель
Проблема ребенка_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Результаты первичной диагностики:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Задачи______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Периодичность индивидуальных занятий_________________________________________________________________________

Продолжительность  индивидуальных занятий_________________________________________________________________________

Работа с родителями_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Содержание деятельности

	№
	Дата 
	Вид деятельности с ребёнком, консультативная помощь родителям
	Цель
	Отчёт о работе

	1.
	
	 


	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	 

4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


