
полное наименование учреждения 
________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
«Согласовано» 
пишем с ИПРА, с закл.ЦПМПК если оно есть 
___________________________ 
___________________ ________ 
(дата и номер протокола ЦПМПК) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ  МАРШРУТ 
ОБУЧАЮЩЕГОСЯ С ОВЗ 

 
_______________________________________________________ 

(ФИО обучающегося) 
 

д/о по адресу:  
 

20___ -  20___ уч.г. 
(срок реализации) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«Согласовано» обязательно подпись 
родителя 
___________________________ 
(ФИО родителя/законного представителя) 



БЛОК ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 
 

ФИО обучающегося Дата рождения Класс 
   

ФИО родителей/ законных представителей Возраст Образование 
   
   

ФИО специалистов/ педагогов 
Классный руководитель  
Математика  
Литература  
Физкультура  
Русский язык  
  
  
  
  
  
  
  
  
Педагог-психолог  
Учитель-логопед  
Учитель-дефектолог  
Социальный педагог  
Специалист (при наличии инструктор ЛФК, 
инструктор по физ.культуре, музыкальный 
руководитель, педагог дополнительного 
образования) 

 

  
ЦПМПК 

Заключение ИПРА (ЦПМПК если есть) Рекомендации ЦПМПК, ИПРА 
С Заключения  ЦПМПК Здесь прописываем те условия, которые 

рекомендованы в заключении  ЦПМПК или ИПРА. 
Если стоит отметка «не требуется», то и писать это не 
надо. 
 

Рекомендации специалистов сопровождения 
Педагог-психолог  

Переписываем с заключения ЦПМПК  или ИПРА 
 
 
 

Учитель-логопед  
 
Переписываем с заключения ЦПМПК или ИПРА 
 
 

Учитель-дефектолог  
 
Переписываем с заключения ЦПМПК  или ИПРА 
 
 
 

 
 



БЛОК УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНЫЙ ПРОЦЕСС 
этот блок заполняется только если ребенку-инвалиду рекомендована АООП заключением ЦПМПК 

 
Предмет 

 (образовательная область), 
название рабочей программы 
Только если есть рекомендация  
ЦПМПК 

На основе чего разработана рабочая  
адаптированная программа 

Данные об 
утверждении 

(дата, протокол) 

АООП для детей с ………. АООП ДО для обучающихся сЗПР, ТНР на 
основе Примерной АООП для детей с …….. 

Реестр примерных 
АООП;  
Протокол №-- 
пед.совета в саду – 
смотрите дату 
когда он был в 
августе 

Рабочая программа  - пишете 
название   

  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Расписание занятий 
 

Понедельник Вторник  Среда  Четверг Пятница 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 

ОБЩАЯ ДОРОЖНАЯ КАРТА РЕАЛИЗАЦИИ ИОМ 
здесь пишем расписание занятий + все специалисты, внеурочка 

Время  Понедельник  Вторник  Среда  Четверг  Пятница  

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 

 
 



БЛОК ОРГАНИЗАЦИЯ КООРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕЙ РАБОТЫ 
 

Специалист  Направления Сведения о 
программе 

Режим и 
форма 

занятия 

Методы 
отслеживания 

динамики 
Педагог-
психолог 

    

     
     
     
     
     

Учитель-
логопед 

    

     
     
     
     
     

Учитель-
дефектолог 

    

     
     
     
     
     

Социальный 
педагог 

    

     
     
     
     
     

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



ОБЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 
 

Дата  Мероприятие  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



БЛОК СОЦИАЛИЗАЦИЯ 
 

ФИО 
специалиста 

мероприятие Дата  Направление  Критерий 
достижения 

Оценка  

Дополнительное образование 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Фестивали, праздники, конкурсы 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

Экскурсии  
      
      
      
      
      

 
 


