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Индивидуальная образовательная программа ребенка с особыми 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ОСОБЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ УЧЕНИКА 

(на момент определения статуса) 

 

Познавательная сфера 

темп и работоспособность: _______________________ 

память: _______________________________________________________________________________ 

внимание: _________________________________________________________________________________ 

мышление: (Интеллектуальное развитие): ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

зрительно-пространственная ориентировка: ___________________________________________________________ 

кругозор и словарный запас: ____________________________________________________________________ 

развитие мелкой моторики: _______________________________________________________________________  

 

Логопедические нарушения: ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Эмоционально-волевая сфера 

мотивационно-волевая сфера: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

эмоционально-личностная сфера: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Здоровье (хронические заболевания) – _______________________________________________________________________ 

 

Социальная сфера 

умение оценить свою работу и поступки: ________________________________________  

отношения с одноклассниками и педагогами: ______________________________________________ 

поведение в школе: _________________________________________________________________________ 

сфера интересов: __________________________________________________________________________________ 

 
 





Заполните шаблон «Характеристика особых 
образовательных потребностей ученика»

Возьмите из пакета №3 :

• Приложение 3.1 Характеристика особых 
образовательных потребностей

• Приложение 3.2 Заключение учителя-логопеда

• Приложение 3.3   Заключение педагога –психолога

• Приложение 3.4   Характеристика обучающегося

Практическая работа,
Время работы 10 мин



ХАРАКТЕРИСТИКА ОСОБЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ПОТРЕБНОСТЕЙ УЧЕНИКА 

(на момент определения статуса) 

 

Познавательная сфера 

темп и работоспособность: _______________________ 

память: _______________________________________________________________________________ 

внимание: _________________________________________________________________________________ 

мышление: (Интеллектуальное развитие): ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

зрительно-пространственная ориентировка: ___________________________________________________________ 

кругозор и словарный запас: ____________________________________________________________________ 

развитие мелкой моторики: _______________________________________________________________________  

 

Логопедические нарушения: ________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

Эмоционально-волевая сфера 

мотивационно-волевая сфера: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

эмоционально-личностная сфера: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Здоровье (хронические заболевания) – _______________________________________________________________________ 

 

Социальная сфера 

умение оценить свою работу и поступки: ________________________________________  

отношения с одноклассниками и педагогами: ______________________________________________ 

поведение в школе: _________________________________________________________________________ 

сфера интересов: __________________________________________________________________________________ 

 
 



Заполните шаблон «Индивидуальный план 
сопровождение  ребенка с ОВЗ (ЗПР)»

Личностные 

Возьмите из пакета №3 :

• Приложение 3.2 Заключение учителя-логопеда

• Приложение 3.3   Заключение педагога –психолога

• Приложение 3.4   Характеристика обучающегося

• Приложение 3.5  Индивидуальный план сопровождение  ребенка с 
ОВЗ (ЗПР)

• Приложение 3.6 Методические рекомендации

Практическая работа,
Время работы 10 мин





Заполните шаблон «Индивидуальный план 
сопровождение  ребенка с ОВЗ (ЗПР)»

до конца

Используя эти же приложения:

• Приложение 3.2 Заключение учителя-логопеда

• Приложение 3.3   Заключение педагога –психолога

• Приложение 3.4   Характеристика обучающегося

• Приложение 3.5  Индивидуальный план сопровождение  ребенка с 
ОВЗ (ЗПР)

• Приложение 3.6 Методические рекомендации

Практическая работа,
Время работы 10 мин


