
Приложение № 5 

Индивидуальный образовательный маршрут ребенка с ОВЗ 

 

        Дата заполнения: _____________________ 

 

1. ФИО ребенка: ___________________________________________________ 

2. Дата рождения:__________________________________________________ 

 

Группа здоровья   

Заключение ПМПК начало года 

Заключение ПМПК конец года 

  

Рекомендации ПМПК начало года 

Рекомендации ПМПК конец года 

  

 

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка с ОВЗ – I период обучения 

 

специалист проблема Направление коррекционной работы Результативность 

Воспитатель    

Учитель – логопед    

Педагог – психолог    

Муз. руководитель    

Инструктор по 

ФИЗО 

   

Инструктор по 

плаванию 

   

 

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка с ОВЗ – II период обучения 

 

специалист проблема Направление коррекционной работы Результативность 

Воспитатель    



Учитель – 

логопед 

   

Педагог – 

психолог 

   

Муз. 

руководитель 

   

Инструктор по 

ФИЗО 

   

Инструктор по 

плаванию 

   

 

 

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка с ОВЗ – III период обучения 

 

специалист проблема Направление коррекционной работы Результативность 

Воспитатель    

Учитель – 

логопед 

   

Педагог – 

психолог 

   

Муз. 

руководитель 

   

Инструктор по 

ФИЗО 

   

Инструктор по 

плаванию 

   

 

 

 


