Карта мониторинга выполнения рекомендаций ПМПК
	Наименование муниципальной образовательной организации __________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
Даты проведения мониторинга_____________________________________________________________________________________________

	Ф.И.О. обучающегося, имеющего заключение ПМПК

	Класс/группа ___________________________________________________________________________________________________________
Организация обучения: в классе/ в группе/ на дому____________________________________________________________________________

	Дата выдачи заключения ПМПК___________________________
Дата приказа о зачислении/ переводе на 
обучение по АООП, ИУП, СИПР__________________________________________
	

	
	
	

	Специальные условия_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Рекомендовано ПМПК
	

	АООП (адаптированная основная 
общеобразовательная программа______________________________________________________________
	
	

	Наличие ИУП (индивидуального учебного плана)
	
	

	СИПР (специальной индивидуальной программы развития)
	
	

	Методические условия_______________________________________________________________________

	Специальные учебники_______________________________________________________________________
	
	

	Специальные учебные пособия и дидактические материалы
	
	

	Специальные методы и приёмы
	
	

	Материально-технические условия

	Организация безбарьерной среды для маломобильных групп в здании ОО (перечислить)
	
	

	Использование технического оборудования
	
	

	
	
	

	Психолого-педагогическое сопровождение

	Организация занятий с педагогом-психологом/количество занятий в неделю
	
	

	Организация занятий с учителем-дефектологом /количество занятий в неделю
	
	

	Организация занятий с учителем-логопедом/количество занятий в неделю
	
	

	

	Предоставление услуг ассистента (помощника) для оказания необходимой техническойпомощи
	
	

	Предоставление услуг тьютора
	
	

	Участие в программе психолога-педагогического сопровождения обучающегося с ОВЗ специалиста другой организации (в рамках договора/соглашения о сотрудничестве)
 Характеристика динамики адаптации / развития обучающегося
(по документам ПМП консилиума ОО)


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


