


освоении основной образовательной программы, развитии, социальной 

адаптации. 

3.3После обследования дети направляютсяв городскую психолого-медико-

педагогическуюкомиссию. 

3.4. Обучающиеся в МАДОУМО ГК № 3, имеющие сложные нарушения, по 

согласованию с родителями, через городскую психолого-медико-

педагогическую комиссию направляются в коррекционное дошкольную 

организацию. 

 4. Организация работы Службы. 

4.1. Служба открывается при наличии необходимых условий в МАДОУМО 

ГК № 3. 

4.2. Оснащение помещений Службы  должно соответствовать требованиям 

СанПиН и методическим требованиям об организации кабинетов 

специалистов. 

4.3. Ответственность за организацию и результативность образовательного 

процесса  Службы несут специалисты, воспитатель и заведующая 

МАДОУМО ГК № 3. 

4.4. В целях уточнение диагноза обучающегося МАДОУМО ГК № 

3,испытывающего трудности в освоении основной образовательной 

программы, развитии, социальной адаптации с согласия родителей (законных 

представителей) направляются специалистом в соответствующие лечебно-

профилактические учреждения для обследования медицинскими 

специалистами (невропатологом, детским психиатром, отоларингологом, 

офтальмологом и др.). 

4.5. Помощь в организации образовательной деятельность (далее - ООД) с 

детьми Службой проводятся ежедневно по графику, согласованному с 

администрацией МАДОУМО ГК № 3. 

4.6. Служба организует консультативную помощь для родителей (законных 

представителей)детей дошкольного возраста, не посещающих МАДОУМО 

ГК № 3, для родителей и педагогов  МАДОУМО ГК № 3 по вопросам 

коррекционной помощи детям, имеющим нарушения 

вразвитии,испытывающим трудности в освоении основной образовательной 

программы, социальной адаптации. 

4.7. Непосредственный контроль за работой Службы осуществляет 

заведующаяи старший воспитательМАДОУМО ГК № 3. 

                                 5.Организация образовательного процесса. 



5.1.Образовательный процесс совместно с воспитателем и Службой 

направлен на профилактику и устранение нарушений развития у 

обучающихся МАДОУМО ГК № 3испытывающих трудности в освоении 

основной образовательной программы, развитии, социальной адаптации, их 

подготовку к обучению в школе. 

5.2. Содержание образовательной деятельности определяется 

индивидуальными адаптированными образовательными программами на 

каждого ребенка. 

5.3. Образовательная деятельность организуется с использованием 

педагогических технологий.  

5.4. Специалисты Службы имеют право рекомендовать воспитателю 

выбирать и использовать программы, учебные пособия и методические 

материалы, методы и приемы работы, методы и приемы отслеживания 

динамики развития обучающихся МАДОУМО ГК № 3, утвержденные или 

одобренные Министерством образования Российской Федерации.Результаты 

обследования детей в Службе заносятся в карты развития детей. 

5.5. Организация образовательного процесса регламентируется планом 

работы специалиста Службы, режимом работы и графиком ООД, 

согласованным с администрацией МАДОУМО ГК № 3. 

5.6. Работа с родителями (законными представителями)строится с 

использованием разнообразных форм и методов. 

5.7. Работа специалистов ведется в тесном контакте с педагогами, старшими 

медицинскими сестрами, а также с родителями (законными представителями) 

обучающихсяв МАДОУМО ГК № 3. 

5.8. Специалист Службы осуществляет пропаганду знаний о задачах и 

специфике работы по преодолению нарушений у детей среди педагогов и 

родителей(законных представителей) детей, посещающих МАДОУМО ГК № 

3. 

5.9. Специалист ведет необходимую документацию перспективный план 

работы; списки детей, нуждающихся в индивидуальных занятиях; 

разрабатывает адаптированную образовательную программу на каждого 

ребенка; отчет о работе за учебный год; выписки из ПМПК; положения о 

Службе; приказы заведующей; заявления от родителей(законных 

представителей); консультации для родителей (законных представителей)и 

педагогов. 
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