Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение
 «Детский сад комбинированного вида «Радуга»

Индивидуальная карта сопровождения ребенка от 0 до 3 лет 

(201_/201_ учебный год)


Фамилия ____________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________

Отчество ____________________________________________________________

Возраст _____________________ Дата рождения __________________________
Группа здоровья______________________________________________________

Адрес  ______________________________________________________________
____________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________


ФИО родителей  (законных представителей) ______________________________
                          ____________________________________________________________________

Запрос родителей____________________________________________________


















Индивидуальная карта сопровождения ребенка от 0 до 3 лет составлена на основе «Диагностического обследования детей раннего и младшего дошкольного возраста»,
[bookmark: _GoBack]научный редактор Н.В. Серебрякова
I. АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ


1. Перенесенные заболевания (тяжелые соматические заболевания, травмы, судороги при высокой температуре). Хронические заболевания ребенка._________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Данные скрининга слуха________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


3. Данные скрининга зрения____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________































II. ОБСЛЕДОВАНИЯ ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ 
РЕБЕНКА (5 мес. - 1 год 10 мес.)
	Параметр развития
	Характеристика параметра развития

	
	Первичное обследование
	Итоговое обследование

	Речевое развитие

	Понимание речи 
	
	

	Доречевое развитие:
· Гуление (спонтанное, отраженное)
· Лепет (дифференцированный, недифференцированный)
	
	

	Активная речь:
· звукоподражания 
· слова
· фразовая речь
	
	

	Когнитивное развитие

	· игра
· цвет
· форма
· размер
· представления о константности объекта
· реакция на звук
	
	

	Крупная моторика

	· держит голову
· направление движения ручек.
· перевороты: на бок	, со спины на живот, с живота на спину
· сидит
· встает у опоры
· ползает: по-пластунски, на четвереньках
· самостоятельно садится
· ходит у опоры
· стоит самостоятельно
· ходит самостоятельно
· перешагивает препятствия
· поднимается по лестнице приставным шагом
· спускается по лестнице приставным шагом
· спрыгивает 
· пинает мяч ногой
· ловит мяч 
· удерживает равновесие
	
	

	Мелкая моторика

	· координация
· захват
· ротация
	
	

	Самообслуживание

	· еда 
· одевание 
· туалет
	
	

	Социализация

	· Улыбка
· гуление отраженное
· реакция на незнакомца
· контакт 
· интерес
· эмоции
· активность
	
	


Выводы по итогам входящей диагностики: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Выводы по итогам проведенной работы: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
















III. ОБСЛЕДОВАНИЯ ПСИХОМОТОРНОГО РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА
 (1 год 10 мес. - 3 года)
	Параметр развития
	Характеристика параметра развития

	
	Первичное обследование
	Итоговое обследование

	Речевое развитие

	· понимание речи:
- обращенной речи
-	грамматических форм (ед. мн.числ)
 -сущ.
- сущ. с ум.ласк. суффиксами
	
	

	· активная речь:
· звукоподражания
· слова
- фразовая речь
	
	

	· особенности речи
	
	

	Когнитивное развитие

	· размер: знает, сортирует
· форма: знает, вкладывает
· цвет: знает, сортирует
· понятие «такой же»:
· части тела	
· подражательная деятельность пространственные отношения
· память
	
	

	Крупная моторика

	· координация движений	
· ходьба
· бег
· прыжки
· подъем по лестнице
· спуск по лестнице
	
	

	Мелкая моторика

	· координация	
· захват
	
	

	Самообслуживание

	· еда 
· одевание 
· туалет
	
	

	Социализация

	· Контакт (особенности)
· интерес
· эмоции: 
- адекватность
- выраженность
- активность
· внимание:
- устойчивость 
- поле 
- переключаемость
    -  объём 
· характер игровой деятельности
	
	


Выводы по итогам входящей диагностики: ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Выводы по итогам проведенной работы: _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






















IV. Программа комплексного сопровождения 
____________________________________________________________________
(фамилия, имя ребенка, группа)
Цель сопровождения: _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________Задачи: _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

План мероприятий по сопровождению 

	Участник сопровождения*:
сопроводительные мероприятия 
	
Сроки реализации
	Периодичность (общее количество, частота и длительность занятий)
	Отметка о выполнении

	




	
	
	

	





	
	
	

	





	
	
	

	





	
	
	

	





	
	
	


 
* Участники сопровождения: учитель-логопед, педагог-психолог, другие специалисты, родители (законные представители)

V. Результаты, достигнутые по завершении этапа сопровождения, 
оценка эффективности проделанной работы 


Результаты и эффективность сопровождения _________________________________________    ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации __________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



С содержанием индивидуальной карты сопровождения ребенка ознакомлен(а)
Подпись родителей (законных представителей) _________________________________

Дата «___»___________ 201__ г.
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