Индивидуальный образовательный маршрут  ребёнка, посещающего Консультационный центр МДОУ «Речкаловский детский сад»


Ф.И.О. воспитанника___________________________________________________________________
Дата рождения_________ Возраст_______ Дата составления маршрутного листа _______________
Диагнозы ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Воспитатель

Проблема ребенка___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Результаты первичной диагностики:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задачи__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Периодичность индивидуальных занятий_____________________________________________________________________
Продолжительность  индивидуальных занятий________________________________________________________________
Работа с родителями________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Содержание деятельности
	№
	Дата 
	Вид деятельности с ребёнком, консультативная помощь родителям
	Цель
	Отчёт о работе
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