Согласованно с родителями                                  Утверждаю
(законными представителями)                              Заведующий МАДОУ 

___________/ ______________                              «Детский сад №1 с. Троицкое

«____» ___________2017год                                  «_____» _________2017год

План

мероприятий психолого – педагогической реабилитации или абилитации, предусмотренных ИПРА ребенка – инвалида

с 01.06.2016г. по 01.06.2017г.

	№

п/п
	Наименование мероприятия
	Исполнитель мероприятия
	Дата исполнения мероприятия
	Отметка о выполнении (невыполнении, причины)

	1.
	Психолого  – педагогическая помощь и коррекция

	1.1
	Индивидуальные коррекционно - развивающие занятия
	Педагог- психолог
	Один раз в неделю
	

	1.2
	Диагностика уровня развития психических процессов
	Педагог- психолог
	Два раза в год
	

	1.3
	Консультирование родителей ребенка

инвалида по

вопросам, связанными с особенностями развития детей данной категории и готовности к школьному обучению.
	Педагог- психолог,
воспитатели
	По запросу родителя
	

	2.
	Групповые занятия 

	2.1
	По общеобразовательной программе
	Воспитатели
	Согласно расписанию
	

	2.2
	Индивидуальные занятия, беседы с ребенком
	Воспитатели 
	По необходимости
	


