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            инвалидностью (по представленным родителями документам).
            1.4.3 Проектирование необходимых структурных составляющих адаптированной основной образовательной программы.
            1.4.4 Определение временных границ освоения АОП . При проектировании АОП  указывается отрезок времени, покрываемый реализацией содержания Программы.
            1.4.5 Четкое формулирование цели АОП .
            1.4.6 Определение круга задач, конкретизирующих цель адаптированной основной образовательной программы.
            1.4.7 Определение содержания АОП.
            1.4.8 Планирование форм реализации АОП  (реализация АОП  может осуществляться с использованием различных форм, методов и технологий).
            1.4.9 Планирование участия в реализации АОП  различных специалистов (воспитателей, учителя-логопеда, учителя-дефектолога, музыкального руководителя, инструктора по физической культуре и др.). Особое внимание следует обратить на возможность включения в реализацию АОП  родителей (законных представителей) воспитанника с ОВЗ или группы дошкольников с ОВЗ со схожими нарушениями развития.
           1.4.10 Формы и критерии мониторинга результатов освоения адаптированной образовательной программы соответствуют Положению о педагогическом мониторинге  МБДОУ.
           1.5 Решение о переводе воспитанника с ОВЗ на АОП принимается на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии и по заявлению родителей (законных представителей).
            1.6 Завершается освоение АОП  в том случае, если воспитанник соответствует целевым ориентирам дошкольного образования (возрастных характеристик возможных достижений ребенка на разных возрастных этапах дошкольного детства и к концу дошкольного образования) или решением ПМПК.
            1.7 ПМПк МБДОУ ежегодно утверждает АОП  для воспитанников с ОВЗ (в том числе с инвалидностью) и АООП для группы дошкольников с ОВЗ.

      II. Структура адаптированной  образовательной программы обучения детей с ОВЗ

2.1. Компонентный состав структуры АОП для воспитанника с ОВЗ:
2.2.1.Титульный лист.
2.2.2.Пояснительная записка, в которой излагаются принципы и подходы к формированию АОП , краткая психолого-педагогическая характеристика лиц с ОВЗ, с описанием особенностей их психофизического развития. На основе данных психолого-педагогической диагностики формулируется цель и задачи коррекционно-развивающей работы на текущий период.
В пояснительной записке обязательно следует указать примерные программы, на основе которых подготовлена АОП , а также обосновать варьирование часов, отводимых на изучение определенных разделов образовательных областей и тем, изменение последовательности изучения тем и др.
2.2.3. Содержание программы раскрывается по трем компонентам: образовательный, коррекционный и воспитательный. Проектирование каждого из трех блоков должно идти с учетом индивидуальных особенностей развития ребенка и личностных результатов освоения воспитанником АОП:
· Образовательный компонент, в котором раскрывается содержания образования на определенном году обучения (промежуточные планируемые результаты) с включением календарно – тематического планирования, критериев оценивания достижений по образовательным областям и др. Образовательный компонент является обязательным, если в адаптированную программу включен индивидуальный образовательный маршрут (план).
· Коррекционный компонент излагается направлениями коррекционной работы с воспитанниками, приемы, методы и формы. В коррекционный компонент входят разделы специалистов ДОУ и воспитателя, который имеет возможность реализовывать приемы и методы коррекционной работы с воспитанником с ОВЗ во время непосредственной образовательной деятельности и в свободной деятельности.
· Воспитательный компонент содержит условия взаимодействия воспитателей и специалистов с ребенком с ОВЗ (или ребенком – инвалидом), а также с родителями в процессе психолого-педагогического сопровождения. В содержательном разделе АОП  должны быть представлены особенности взаимодействия педагогов с семьями воспитанников.
2.2.4. Основные требования к результатам реализации АОП.
В данном разделе АОП ДО следует соотнести цель и задачи Программы с ее планируемыми результатами, а также конкретно сформулировать результаты реализации программы на уровне динамики показателей психического и психологического развития воспитанника и на уровне сформированности ключевых компетенций. Эти требования являются основой для осуществления промежуточной и итоговой оценки результативности АОП.
Требования к результатам реализации АОП  выделяются в особый раздел. Результаты педагогической диагностики (мониторинга) используются для решения следующих образовательных задач:
1) индивидуализации образования;
2) оптимизации работы с группой детей.
2.2.5. В заключениях и рекомендациях к АОП  формулируется обоснование внесения корректив по результатам промежуточной диагностики и заключение о реализации адаптированной общеобразовательной программы в целом при обсуждении данного вопроса в рамках итогового психолого-медико- педагогическеого консилиума в конце учебного года. Рекомендации формулируются с целью обеспечения преемственности в процессе индивидуального сопровождения ребенка с ОВЗ (или ребенка – инвалида) специалистами на следующем этапе его обучения.
2.2.6. Раздел программно-методическое обеспечение включает основную и дополнительную литературу (программно-методические пособия по адаптированной основной образовательной программе и коррекционные программно-методические
пособия), наглядный дидактический материал.

        3. Условия реализации адаптированной образовательной программы

Требования к условиям реализации АОП   включают требования к психолого-педагогическим, кадровым, материально-техническим и финансовым условиям реализации АОП ДО, а также к развивающей предметно- пространственной среде.
3.1. Требования к психолого-педагогическим условиям реализации адаптированной образовательной программы.
3.1.1. Для успешной реализации АОП  должны быть обеспечены следующиепсихолого-педагогические условия:
1) уважение взрослых к человеческому достоинству детей, формирование и поддержка их положительной самооценки, уверенности в собственных возможностях и способностях;
2) использование в образовательной, коррекционной деятельности форм и методов работы с детьми, соответствующих их возрастным и индивидуальным особенностям;
3) построение образовательной, коррекционной деятельности на основе взаимодействия взрослых с детьми, ориентированного на интересы и возможности каждого ребенка и учитывающего социальную ситуацию его развития;
4) поддержка взрослыми положительного, доброжелательного отношения детей друг к другу и взаимодействия детей друг с другом в разных видах деятельности;
5) поддержка инициативы и самостоятельности детей в специфических для них
видах деятельности;
6) возможность выбора детьми материалов, видов активности, участников совместной деятельности и общения;
7) защита детей от всех форм физического и психического насилия;
8) поддержка родителей (законных представителей) в воспитании детей ОВЗ (или детей-инвалидов), охрана  и укреплении их здоровья, вовлечение семей непосредственно в образовательную деятельность.
3.1.2. Требования к условиям, необходимым для создания социальной ситуации развития детей, соответствующей специфике дошкольного возраста, предполагают:
1) обеспечение эмоционального благополучия через: непосредственное общение с каждым ребенком; уважительное отношение к каждому ребенку, к его чувствам и потребностям;
2) поддержку индивидуальности и инициативы детей через:
· создание условий для свободного выбора детьми деятельности, участников совместной деятельности;
· создание условий для принятия детьми решений, выражения своих чувств и мыслей;
· поддержку детской инициативы и самостоятельности в разных видах деятельности (игровой, исследовательской, проектной, познавательной и т.д.);
3) установление правил взаимодействия в разных ситуациях:
· создание условий для позитивных, доброжелательных отношений между детьми, имеющими ограниченные возможности здоровья;
· развитие коммуникативных способностей детей, позволяющих разрешать конфликтные ситуации со сверстниками;
· развитие умения детей работать в группе сверстников;
4) построение вариативного развивающего образования, ориентированного на уровень развития, проявляющийся у ребенка в совместной деятельности со взрослым и более опытными сверстниками, но не актуализирующийся в его индивидуальной деятельности (далее - зона ближайшего развития каждого ребенка), через:
· создание условий для овладения культурными средствами деятельности;
· организацию видов деятельности, способствующих развитию мышления, речи, общения, воображения и детского творчества, личностного, физического и художественно-эстетического развития детей;
· поддержку спонтанной игры детей, ее обогащение, обеспечение игрового
времени и пространства;
· оценку индивидуального развития детей;
5) взаимодействие с родителями (законными представителями) по вопросам образования ребенка с ОВЗ (или ребенком – инвалидом), непосредственного вовлечения их в образовательную деятельность, в том числе посредством создания образовательных проектов совместно с семьей на основе выявления потребностей и поддержки образовательных инициатив семьи.
3.2. Требования к кадровым условиям реализации АОП ДО.
Реализация АОП  обеспечивается педагогическими работниками МБДОУ.
Квалификация педагогических работников должна соответствовать квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 августа 2010 г. N 761н.
3.3. Требования к материально-техническим условиям реализации АОП.
Требования к материально-техническим условиям реализации АОП  должны
включать:
1) требования, определяемые в соответствии с санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами;
2) требования, определяемые в соответствии с правилами пожарной безопасности;
3) требования к средствам обучения и воспитания в соответствии с возрастом и индивидуальными особенностями развития детей;
4) оснащенность помещений развивающей предметно-пространственной средой;
5) требования к материально-техническому обеспечению программы (учебно- методический комплект, оборудование, оснащение (предметы).
3.4. В целях эффективной реализации АОП МБДОУ должно создать условия для профессионального развития педагогических и руководящих кадров, в том числе их дополнительного профессионального образования.
3.5. Финансовое обеспечение реализации АОП  для детей с ОВЗ опирается на исполнение расходных обязательств, обеспечивающих государственные гарантии прав на получение общедоступного и бесплатного дошкольного общего образования. Объем действующих расходных обязательств отражается в муниципальном задании МБДОУ.
3.6.Требования к результатам освоения АОП должны быть представлены в виде целевых ориентиров дошкольного образования, которые представляют собой социально-нормативные возрастные характеристики возможных достижений ребенка на этапе завершения уровня дошкольного образования.
Целевые ориентиры на этапе завершения дошкольного образования:
· не подлежат непосредственной оценке;
· не являются непосредственным основанием оценки как итогового, так и промежуточного уровня развития детей;
· не являются основанием для их формального сравнения с реальными достижениями детей;
· не являются основой объективной оценки соответствия установленным требованиям образовательной деятельности и подготовки детей;
· не являются непосредственным основанием при оценке качества образования.
Целевые ориентиры должны выступать основаниями преемственности дошкольного и начального общего образования.

IV. Алгоритм составления  и реализации АОП  ребенка с ОВЗ, ребенка – инвалида.

4.1.Перед началом составления АОП изучается нормативно правовая документация. Согласно закону РФ ст. 16 все дети имеют право обучаться в любом ДОУ по месту жительства 
4.2.Чтобы определить стартовые возможности ребенка с ОВЗ или ребенка – инвалида, проводится мониторинг освоения адаптированной основной образовательной программы  назальной группы ДОУ, соответствующей диагнозу ребенка. По результатам мониторинга детей, не усваивающих образовательную программу, представляют на ПМПк , согласно ст. 42 Закон 273- ФЗ «Об образовании  в РФ», для обсуждения необходимости составления АОП развития ребенка с ОВЗ, ребенка – инвалида. 
4.3.АОП составляется при участии всех специалистов ДОУ. Согласно мониторингу, каждый специалист составляет АОП по своему разделу, в соответствие с неосвоением  образовательных областей детьми индивидуально.  
4.4.Разработанную АОП предлагают родителям (законным представителям) для ознакомления и согласования. 
4.5. Согласованная с родителями (законными представителями) АОП развития ребенка с ОВЗ, ребенка – инвалида утверждается на заседании ПМПк ДОУ. Далее по этой программе с ребенком занимаются все специалисты ДОУ.
4.6.Во время обучения по АОП развития в течение учебного года у ребенка происходят изменения в освоении  образовательной программы.  В конце учебного года проводится мониторинг результатов работы. В соответствии с новыми данными мониторинга АОП развития ребенка с ОВЗ, ребенка – инвалида корректируется каждым специалистом. Дополнения и изменение АОП развития ребенка с ОВЗ, ребенка – инвалида утверждаются на заседании ПМПк.
4.7.Перед выпуском ребенка из ДОУ проводится мониторинг освоения образовательной программы ДОУ, включающий раздел коррекционной работы и фронтальный контроль.

         V. Контроль
         4.1. Ответственность за полноту и качество реализации АОП  возлагается на воспитателей и специалистов.
         4.2. Контроль за реализацию АОП  возлагается на заведующего и старшего воспитателя МБДОУ





























Приложение № 1


Компонентный состав структуры АОП ребенка с ОВЗ

Титульный лист

Пояснительная записка

1. Информационный раздел 
 Психолого-педагогические условия____________________________________________
Кадровые условия
Группа сопровождения 
Старшая медицинская сестра: ___________________________________________________
Воспитатели:_________________________________________________________________
Учитель-дефектолог: __________________________________________________________
Учитель-логопед: _____________________________________________________________
Специальные программы обучения:____________________________________________

2. Диагностический раздел 
Ожидаемые результаты:________________________________________________________

3. Коррекционно-аналитический раздел____________________________________
Содержание коррекционной деятельности каждого специалиста:_____________________

4. Итоговый раздел 
	Результаты освоения ребенком образовательных областей

	Речевое развитие
	Познавательное развитие
	Социально-коммуникативное развитие
	Физическое развитие
	Художественно-эстетическое развитие

	сентябрь
	май
	сентябрь
	май
	сентябрь
	май
	сентябрь
	май
	сентябрь
	май

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Планируемые результаты 
Целевые ориентиры: ___________________________________________________________

5. Список методической литературы











Компонентный состав структуры АОП ребенка-инвалида


Титульный лист

Пояснительная записка
Сведения об инвалидности 
· Справка о присвоении или продлении инвалидности;
· ИПРА
Социальная характеристика семьи
Психолого-педагогическая характеристика ребёнка

Психолого-педагогические условия
Кадровые условия
Группа сопровождения 
Старшая медицинская сестра: ___________________________________________________
Воспитатели:_________________________________________________________________
Учитель-дефектолог: __________________________________________________________
Учитель-логопед: _____________________________________________________________
Образовательный компонент 
Специальные программы обучения:______________________________________________
Ожидаемые результаты:________________________________________________________
Коррекционный компонент
Направления коррекционной работы: перспективный план коррекционной работы каждого специалиста __________________________________________________________

Воспитательный компонент
· условия взаимодействий воспитателей и специалистов с ребенком с ОВЗ или ребенком-инвалидом;
· условия взаимодействий воспитателей и специалистов с родителями в процессе психолого-педагогического сопровождения (консультации, индивидуальные формы работы)

Планируемые результаты 
	Результаты освоения ребенком образовательных областей

	Речевое развитие
	Познавательное развитие
	Социально-коммуникативное развитие
	Физическое развитие
	Художественно-эстетическое развитие

	сентябрь
	май
	сентябрь
	май
	сентябрь
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MNOJIOKEHHUE
00 aJanTHPOBAHHON 00pa3oBaTebHON NporpaMme pebeHKa ¢ OB3 nan
pebenxa — uuBasnia MBJIOY JIC N\e 15 «Asnenka»

I. O0mue MoJI0KeHN S

1.1. HacTosimee nojoxenue paspadorano B cootserctBud ¢ @3 ot 29 nexabpst 2012 r. J
273-®3 «3akon 06 06pasoBanuu B Poccutickoit @eneparuu» (. 28 ct. 2, 1. 6 . c1.28, .1, o,
.3, m4 cr. 79) W periaMeHTHpYeT MOPSNOK pa3paboTKW M peajiu3aluy ajarnTHPOBAHHE
00pa3oBaTEIbHBIX MPOIPaMM JOLIKOJBHOTO 00pasoBaHHs B MYHHIHIATEHOM OIOIKETHO
JIOIIKOJIBHOM 00pa30BaTebHOM YUPEKAEHHH JICTCKUM caj KOMIIEHCUPYIOMIEro BH/A Ne 1
«Arerkay r. Hukosaescka-Ha-AMype Xabaposckoro kpas. (qainee — MBJIOY).

1.2. ApmanrtupoBaHHas oOpasoBareiibHas Nporpamma JOIIKOJIbHOTO obpazoBanus ( Jae
AOII)

- o6pasoBaTenbHas MporpaMMa JOMIKOIBHOTO 00pa3oBaHMsA, alalTUpOBAHHAS JUIA 00y4eHr
BOCIIMTAHHMKOB C OTPAHHYEHHBIMU BO3MOXHOCTAMH 3/I0POBbsi (B TOM YHCJIE C HHBAJIM/IHOCTEIO
C Y4ETOM OCOGEHHOCTEH MX MCUXO(QU3UUECKOTO PA3BUTHSA, HHIMBH/YaATbHBIX BO3MO)KHOCTEN
mpxH  HeoOXOAMMOCTH 00ecIednBalommas KOPPEKIuio HapyIIeHHH pasBUTHA U COLMAIILHY
alalTalUIo YKa3aHHbBIX BOCIIUTAHHUKOB.

ApantupoBanHas 00pa3oBaTesibHas IIporpamMma JOUIKOJIbHOTO 00pa3oBaHus — HOPMATHUBHBI
nokyment MBJIOVY, co3/laHHBIA IpyNoi MefaroroB U CCHHATICTOB Ha 0aze alanTUPOBAHHO
OCHOBHO# 06Pa30BaTE/IBHOM MPOrpaMMbl JOLIKOJIBHOTO 00pa3oBaHus MBJIOV B cOOTBETCTBH
¢ NCHXOQU3MYECKUMH OCOOCHHOCTAMH M OCOOBIMH 00pa3sOBaTEIbHBIMH OTPEOHOCTSM
kateropun Jmil ¢ OB3, K KOTOpO# OTHOCHTCA BOCIHTAHHHK. [pu stom,  MoaMUKAIHN
TOAMEKAT MHIMBALYATbHbIE Pabodue TETPad; JEKTPOHHBIE CPEACTBA U (HOPMbI OpraHU3aIlY
oOydenns ¥ BocnuTaHus; (OpMBI OpraHusaluu 00pa30BATENBLHOTO MpOLECcca; croco0d
00pa3oBaTeIbHON pabOTHl ¢ BOCTIUTAHHUKAMH, HWMCIOIIMMH oco0nle  00pa3oBaTeNbHE
0TpeOHOCTH (CTOCOOBI OPraHU3alMK KOJUICKTUBHOH NEATC/IbHOCTH, CI10co0bl KOMMYHUKALIH]
CIOCOOBI MPEIbSABICHHS W BBIIOJHCHUS 3a]aHWH, CIOCOOBI paboThl ¢ HH(GOPMALHOHHBIM
MaTeprataMy, GOPMBI M CLIOCOOB! KOHTPOJIS ¥ OLEHKH KOMIIETCHIIH 1 Ip.).

1.3. AOIl pa3pabateiBactcsi camocrostensio MBJIOY ¢ ydetom (beepaibHb
roCcylapCTBEHHBIX 00pa30BaTENbHBIX CTAH/APTOB JIOMIKOIBHOIO oOpaszoBanus Ha OCHOBAHH
aJaNTHPOBAHHONW OCHOBHOH 00pa3oBaTellbHON TPOTPaMMBI JOMIKOIBEHOTO o0pa3oBaHusd H
COOTBETCTBHM C OCOOBIMH 00pa3oBaTebHBIMH MOTPEOHOCTAMH JIAIL C OB3 (B ToM umcre
HUHBAJTUIHOCTBIO).

1.4. Ananramud — aJanTHPOBAHHON 00pa30BATENbHOM MPOrPaMMbl OCYINECTBIACTCA
y4eTOM pPEeKOMEHJAlHi TCHX0JIOr0-MEIUKO-TIEIarOTHIECKOH KOMUCCHH, HHIHMBHIYATBHC
IPOTPaMMBbI peaCIIIUTALMH HHBAINIA 10 CISAYIOLIME HANPABICHUSM JICATE/ILHOCTA: aHalH3
no60p coepikKaHus; M3MCHEHHE CTPYKTYPhl H BPEMEHHBIX PaMOK; HCIOJb30BAHMC pasHb
$OpM, METOZIOB 1 IPHEMOB OpraHH3aIiy 00Pa30BATEIBHON AEATEBHOCTA 1 BKITIOHACT B cebs:

1.4.1 Anamu3 TpeboBaHuit rocyJapcTBEHHOr0 00pPa30BATENLHOIO CTaHAapTa, COACPKaHk
IIPMMEPHbIX [POrPaMM s A€TeH ¢ OrpaHUICHHBIMH BO3SMOKHOCTAMH 3110POBBSL.

1.4.2 Vuer ocobeHHOCTEN ncuxodusndeckoro passutus i ¢ OB3, B TOM 4YHCIE
e I T A A e B T MC T M)




