                                                                                    Группа здоровья                                                                                                                                                                              
Индивидуальная карта здоровья

Ф.И.О.ребенка, дата рождения

_________________________________________________

№ группы:_______________________________________

Домашний адрес:_________________________________

Телефон:_________________________________________

с. Ермаковское 20___год

5. Содержание коррекционно-развивающей помощи:

1.Врач:

_________________________________________________

_________________________________________________

2. Медсестра:

_________________________________________________

_________________________________________________

3. Физрук:

_________________________________________________

4. Педагог-психолог:

_________________________________________________

5.Воспитатель:

________________________________________________

________________________________________________

6. Родители:

_________________________________________________


________________________________________________

Количество  и длительность занятий в неделю:

________________________________________________

Примечание: каждый специалист прописывает цель и задачи коррекционной помощи ребенку, программу или технологию, по которой проводятся занятия.

1.Результаты диагностики:
	специалист
	Результаты обследования

	
	Начало года
	Середина года
	Конец года

	Врач

медсестра


	
	
	

	Воспитатель


	
	
	

	Педагог-психолог


	
	
	

	физрук


	
	
	


2. Анамнестические сведения о ребенке:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

3. Данные физического здоровья:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата___________________ Подпись_________________

4. Заключение по результатам физического развития            ребенка:
Осанка:__________________________________________
Функциональное состояние организма_____________________

Моторное развитие:________________________________

Моторика рук:____________________________________

Координация движений:____________________________

Темп движения:___________________________________

Ведущая рука, нога:_______________________________

Физические качества:______________________________

Сила:____________________________________________

Быстрота:________________________________________
Выносливость:___________________________________
Равновесие:______________________________________

Дополнительные особенности физического развития:

_________________________________________________

Рекомендации:_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________

Дата__________________Подпись____________________

4. Содержание коррекционно-развивающей помощи:

    Педагог-психолог:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

    Инструктор по физкультуре:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

    Музыкальный руководитель:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

    Учитель-логопед:
_________________________________________________________

_________________________________________________________

  Взаимодействие с социумом:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

     Рекомендации для родителей:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

5. План-прогноз развития ребенка:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Индивидуальная  программа развития

Ф.И.О.ребенка: _________________________________________________дата рождения____________________________________

Группа:_________________________________________

Ведущий специалист:

_________________________________________________

Продолжительность реализации

программы: с __________ по ___________

с. Ермаковское 20___год

1.Результаты диагностики:

	Начало года
	Середина года
	Конец года

	Воспитатели:

	
	

	Специалисты:
	
	

	Врач:


	
	

	Педагог-психолог:


	
	

	Инструктор по физкультуре:


	
	

	Учитель-логопед:


	
	

	Музыкальный руководитель:


	
	


2.Реабилитационный потенциал ребенка:

   Способности:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

    Интересы:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

   Положительные черты характера:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

3.организационные мероприятия в отношении ребенка

(рекомендации для участников образовательного процесса):

    Индивидуализация темпа:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

     Объем работы:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

     Индивидуализация видов помощи:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

      Индивидуализация наглядности:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

     Индивидуализация места работы с ребенком:

_________________________________________________________

_________________________________________________________

