
КАРТА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО МАРШРУТА РЕБЕНКА С 

ОВЗ 

Индивидуальный образовательный маршрут 

ФИО 

ребенка______________________________________________________________________ 

Дата 

рождения_____________________________________________________________________ 

     

Фамилия имя отчество мамы, возраст, 

образование___________________________________________________________________ 

    

 Фамилия имя отчество папы, возраст, 

образование___________________________________________________________________ 

    Дата начала ИОМ____________________________________________________________ 

 Причина формирования ИОМ: 

_____________________________________________________________________________ 

    Возраст на начало коррекционно-развивающей работы: 

_____________________________________________________________________________ 

    Цель ИОМ: 

_____________________________________________________________________________ 

   Задачи: 

_____________________________________________________________________________ 

Количество занятий в неделю: 

_____________________________________________________________________________ 

Форма проведения: занятие, игровая деятельность, совместная деятельность, беседы, 

наблюдения, индивидуальная работа, др. (подчеркнуть нужное) __________________ 

Ожидаемый 

результат:____________________________________________________________________ 

Форма работы с родителями:  консультации, практикум, собеседование, обмен опытом 

(подчеркнуть нужное) др.  

Диагностика развития ребенка 

Физическое 

развитие______________________________________________________________________ 

Соматическое развитие  

_____________________________________________________________________________ 

Речевое развитие 

_____________________________________________________________________________ 

Особенности развития познавательных процессов 

Память_______________________________________________________________________ 

Внимание_____________________________________________________________________ 

Восприятие___________________________________________________________________ 

Мышление____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Виды, причины трудностей (педагогическая симптоматика) 

 

Виды трудностей 

(педагогическая 

симптоматика) 

Причины трудностей 

Содержание коррекционной 

работы 

(деятельность воспитателя) 

Личностные: 

 

  

   

   

Коммуникативные: 

 

  

   

   

Отклонения в физическом 

развитии: 

 

  

   

   

Отклонения в 

психологическом развитии: 

 

  

   

   

  



Сетка занятости ребенка  

(указывается последовательность введения ребенка в общую со всеми детьми 

деятельность):  

№  Дата 
Тема занятия,  

количество часов 

Деятельность воспитателя  

(используемые технологии, 

формы и методы) 

Возможность работы с  

другими специалистами 

 

 

 

    

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

  



Реализация индивидуального образовательного маршрута  

№  Дата, время Тема занятия Содержание занятия 

(краткое) 

Цель (на что направлено): 

Результат занятия 

(что удалось, а что 

необходимо  

доработать) 

  

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

  



Динамический лист наблюдения 

Направления  

развития 

2015-2016 г.г. 

Начало года Середина года Конец года 
    

1.Физическое 

развитие 

   

    

2.Познавательное 

развитие 

   

    

3.Художественно-

эстетическое 

развитие 

   

    

4.Речевое развитие    
    

    

5.Социально-

коммуникативное 

развитие 

   

    
    

    
    

    

Способы оценки успехов воспитанника: (Рекомендовано проводить оценку 

успехов освоения маршрута каждые три месяца или по окончании какого-либо 

образовательного блока или этапа) 

_______________________________________________________________________ 

Рекомендации по работе с родителями: 

____________________________________________________________________ 


