Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 
«Фокинская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат для учащихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья»

Индивидуальный образовательный маршрут обучающегося 
1. Ф. И. О. ребенка _____________________________________*
2. Дата рождение  _________  Класс _____*
3. Организация коррекционно-развивающей работы, проведенной ранее *
4. Особенности  физического развития **
5. Особенности  психического развития ***
1) Познавательная сфера..
2) Эмоционально-волевая сфера. 
3) Поведенческая сфера. 

4) Речь ****
6. Инициатор индивидуального образовательного маршрута:

a) Запрос учителя
b) Запрос родителей

c) Результат диагностического обследования узких специалистов

d) Администрация образовательного учреждения (обоснование – ИПР).
7. Цель, задачи *****
8. Сроки __________  по ________ года.* 
9. Формы взаимодействия с родителями:

· Индивидуальные беседы и консультации;

· Открытые занятия;

· Совместные занятия родителей и ребенка;

· Тематические родительские собрания;

· Другое _______________________________________________________
* - заполненяет классный руководитель (информация из личного дела) 
** - заполняет классный руководитель 

*** - заполняет педагог-психолог 

**** - заполняет учитель-логопед

***** - заполняют все специалисты (каждый своё) 
10. Формы работы родителя с ребенком
	№ п/п
	Содержание
	Сроки
	Результат

	1.

	учитель 
	
	

	2.

	учитель-логопед
	
	

	3.

	педагог-психолог
	
	

	4.

	воспитатель
	
	

	5. 

	учитель ЛФК
	
	

	6.

	соц.педагог
	
	

	7.
	Мед. работник

	
	


11. Круг специалистов
	Специалист
	Содержание
	Сроки
	Результат

	Педагог - психолог
	
	
	

	Учитель – 
логопед


	
	
	

	Учитель (дефектолог)
	
	
	

	Муз. руко-водитель
	
	
	

	Воспитатель

	
	
	

	Физ. инструктор
	
	
	

	Социальный педагог
	
	
	

	Медицинские работники
	
	
	


Рекомендации. Протокол ПМПк № __от __________ года
Зам. директора по УР                                     _______________
Воспитатель                                                     _______________
Учитель (дефектолог)                                     _______________
Дата: _______.

