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Положение о карте развития обучающегося 

 с ограниченными возможностями здоровья 
 

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящее положение о карте развития обучающегося 

 с ограниченными возможностями здоровья (далее Положение) разработано в 

целях создания условий для максимальной реализации особых образовательных 

потребностей ребенка с ограниченными возможностями здоровья  в процессе обу-

чения, социализации, и воспитания на ступенях начального и основного общего 

образования. 

  1.2. Карта развития обучающегося определяет специфику освоения содержа-

ния образовательного стандарта на основе индивидуальной программы реабилита-

ции ребенка с ОВЗ, рекомендаций ПМПК, комплексной диагностики особенностей 

личности и поведения ребёнка, ожиданий родителей с целью создания условий для 

максимальной реализации особых образовательных потребностей ребенка в про-

цессе обучения и воспитания. 

 1.3. Карта развития обучающегося составляется для детей с ограниченными 

возможностями здоровья, получающих образование в различных формах обуче-

ния: инклюзивное, индивидуальное, индивидуальное обучение на дому. 

       1.4. Нормативно-правовой базой проектирования  индивидуальных образо-

вательных маршрутов является закон Российской Федерации от 29.12.2012 № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской федерации». 

       1.5. Положение регламентирует порядок оформления и ведения карты раз-

вития обучающегося. 

 1.6. Карта развития обучающегося разрабатывается и контролируется спе-

циалистами ППк.  

1.7. Карта развития обучающегося хранится у заместителя председателя 

ППк. 
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2. Структура карты развития обучающегося 

с ограниченными возможностями здоровья 

 

2.1.  Титульный лист, который включает в себя наименование учреждения, ад-

ресность (фамилия, имя учащегося), срок реализации. 

2.2.  Общие сведения о ребёнке. 

2.3.  Характеристика на обучающегося или педагогическое представление, 

результаты комплексного обследования. 

2.4.  Коллегиальное заключение консилиума 

2.5.  Копии направлений на ПМПК. 

2.6.  Заключение и рекомендации специалистов ТПМПК. 

2.7.  Договоры с родителями (законными представителями) и заявления для 

организации индивидуального обучения (при предоставлении соответствую-

щего документа). 

2.8.  Индивидуальный учебный план, расписание занятий (для организации 

индивидуального обучения). 

2.9.  Данные об обучении ребёнка в классе. 

2.10. Лист динамического наблюдения. 

 

3. Структура листа динамического наблюдения обучающегося 

с ограниченными возможностями здоровья 

 

3.1. Лист динамического наблюдения включает в себя следующие разделы: 

учебная деятельность, социализация и социальное поведение, самообслуживание 

и внешний вид, динамика, выводы, данные по коррекционно-развивающей ра-

боте, проводимой специалистами ППк. 

3.2. Лист динамического наблюдения заполняется  сопровождающим (клас-

сным руководителем), специалистами ППк с периодичностью: 1 раз в четверть.  

3.3. Контроль за внесением записей в лист динамического наблюдения осу-

ществляет председатель ППк или заместитель председателя ППк. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение1 

МБОУ СОШ №5 

Лист сопровождения ребенка с ОВЗ НШ в 

 _______________________учебном году 

Ф. И. ребёнка_______________________________                ____________класса 

Рекомендации ТПМПК: воспитание и обучение по адаптированной общеобразова-

тельной программе для детей 

с_________________________________________________________________ 

Дополнительные занятия со специали-

стами_____________________________________________________ 

 

Форма обучения: очная с полной, частичной или эпизодической включённостью 

(нужное подчеркнуть) 

 

Направление работы/ 

Специалисты 

Описание проделанной работы/результат 

Учитель-дефектолог  

 

 

Учитель-логопед  

 

Педагог-психолог  

 

Социальный педагог  

 

Классный руководитель  

 

Учитель математики  

 

Учитель русского языка   

 

Учитель по литератур-

ному чтению 

 

Учитель по окружаю-

щему миру 

 

Учитель иностранного 

языка 

 

Учитель технологии  

 

Учитель физкультуры  

 

Учитель музыки  



 

Учитель ИЗО  

 

Предложения родителям по результатам четверти/полугодия: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Ознакомлены родители: _______________                                   

                                                     (дата)                                                  (подпись) 

МБОУ СОШ №5 

Лист сопровождения ребенка с ОВЗ ОШ в 

 _________________учебном году 

Ф. И. ребёнка_______________________________                ____________класса 

Рекомендации ТПМПК: воспитание и обучение по адаптированной общеобразова-

тельной программе для детей 

с_________________________________________________________________ 

Дополнительные занятия со специали-

стами_____________________________________________________ 

Форма обучения: очная с полной, частичной или эпизодической включённостью 

(нужное подчеркнуть) 

 

Направление работы/ 

Специалисты 

Описание проделанной работы/результат 

Учитель-дефектолог  

 

 

Учитель-логопед  

 

Педагог-психолог  

 

Социальный педагог  

 

Классный руководитель  

 

 

Учитель математики  

 

Учитель русского языка  

 

 

Учитель литературы 

 

 

Учитель истории и об-

ществознания  

 

Учитель биологии  

 

Учитель географии   

 



Учитель иностранного 

языка 

 

Учитель физики   

 

Учитель химии  

 

Учитель труда (техноло-

гии) 

 

 

Учитель физкультуры  

 

Учитель музыки  

 

Учитель ИЗО  

 

Учитель ОБЗР  

 

 

 

Предложения родителям по результатам четверти/полугодия/года: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

 

Ознакомлены родители: _______________                                  _________________ 

               (дата)                                                  (подпись) 
 

 


