На основании проведенного  обследования и рекомендаций ПМПК (если имеются) разработана  индивидуальная программа ранней помощи на период с ______________________________________
Ф.И.О. ребенка ________________________________________________
Возраст_______

	Направление работы (специалист)
	Кол-во занятий за курс
	Форма 
проведения занятий
	Коррекционные задачи
	Планируемые результаты

	Психологическая 
помощь 
(педагог-психолог)
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	Логопедическая 
помощь 
(учитель-логопед)
	
	
	 
	

	Дефектологическая помощь (учитель-дефектолог)
	
	
	
	

	ЛФК (тренер по ЛФК)
	
	
	




	



