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«O6 oprauu3auMu HHKIO3UBHOr0 obpasosanusi 'BOY nerc
paiiona CIIo»

ro caga Nel16 Agmupaareiickoro

I. O6mme mosoxKeHust

1.1 Hacrosiiee monoxenue pa3paboTaHo Ha OCHOBE MEXKIAYHAPOIHBIX AKTOB B 00J1aCTH 3aILUTHI [IPAB 1
3aKOHHBIX MHTepecoB peGénka, Koncrutyunmn P®, 3akonos Poccuiickoit ®enepauun, Ilopsinka
OpraHM3alMd M OCYLIECTBJIEHHS ~ 00pa3OBATENbHOIH  JIEATEJbHOCTH 10 OCHOBHBIM
00ueoOpa3oBaTenbHBIM ~ [IPOrpaMMaM — —  00pa3sOBaTENbHBIM  [POrpamMMam  JIOLIKOJILHOIO
obpasosanms, «O KOHLENUMH HHTErpupoBaHHOro obyuenus nnu ¢ OB3 (co crnenmalbHbIMI
06pa3oBaTesIbHBIMU [IOTPEOHOCTMMU)».

1.2 Hacrosimee  Ilonoxkenue peryaupyer aesirenbHocts  JIOY,  peanusyiomero — OCHOBHYIO
006pa3oBaTesibHYI0 NPOrpaMMy AOIIKOJBLHOTO 00pasoBaHMs, MO OPraHM3aLMH HHKIIO3MBHOTO
00pa3oBaHus AeTeil ¢ OrpaHHYEeHHbIMI BO3MOXKHOCTAMH 3710poBbsi (nasnee — OB3).

1.3 Jlern ¢ OB3 — 5T0 JeTH, y KOTOPbIX UMEIOTCS MCUXUYecKne M (Miiu) Gpu3nueckue HapyleHus B
Pa3BUTHH, MOATBEPIKAECHHDIC B yCTAHOBJICHHOM TOpsiKe. B cOCTaB aHHOM KaTeropui BXOJAT:

— JIETH C HAPYLICHUSMHU CIyXa;

— JIEeTH C HApYLICHUAMHU 3PEHUS,

— JIETH C TSDKEJIbIM HapYLIEHHEM Peu;

— pietu ¢ OHETHKO-(HOHEMATHYECKUMH HAPYIIEHUAMH PeUH,

—— JIETH C HAPYLIEHUSIMU OTIOPHO-IBUIaTEIbHOTO annapara;

— JIETH C 3a[IEPXKKOi1 CUXUYECKOTO PA3BUTHS,

—— JIeTH C HAPYLIEHUSIMU HHTEJUIEKTYaIbHOTO Pa3BUTHSL,

— JIeTH C HapyIIEHHsAMH YMOLIMOHAIbHO-BOIIEBOIT ceph;

— JIeTH C ayTH3MOM,

— JIeTH ¢ KOMILIEKCHBIMU (CJIO)KHBIMHI) HAPYLIEHUSMM PA3BUTHS,

— JIeTH ¢ MHBIMHU OTPAHUYEHHBIMH BO3MOKHOCTSMM 30POBbSL.

1.2 Llenb Oprann3aumi HHKIIO3UBHOTO 0OpasoBaHus feteii ¢ OB3 - obecnievenue npasa aereit ¢ OB3 B
Bospacte or | roma mo 7 JeT Ha KAueCTBEHHOE M JOCTYIHOe O0pasoBaHME MO TOJIHO
06pa3oBaTebHOI WM MHAMBHMAYAIbHOH Hporpamme, obecrieueHne COLMANBHOW amanTaluu
unrerpaunu aereii ¢ OB3 B HOBYIO COLMANbHYIO CPEAly, OCYLIECTBICHUE KOPPEKLIHUH OTKJIOHEHHUII B
(pM3HUECKOM U NICUXMYECKOM PA3BUTHH BOCIMTAHHMKOB C Y4ETOM HHANBHAYAIbHBIX BO3MOXKHOCTEI
W JIMMHOCTHBIX 0cOGEeHHOCTell pebénKa, 0becreueHne yCaOBH il [Ulsi COBMECTHOTO BOCHMTAHUS AeTei
¢ pa3HbIMK 00pa30BaTEbHBIMU BO3MOXKHOCTSIMU.

1.3 3anpaum:

— ofecneueHne yCa0BUii is COLMANIbHOM afanTaluy neTei,

— unrerpanus aeteit ¢ OB3 B enHoe 06pazoBaTebHOE NPOCTPAHCTBO,

—— COXpaHEHMe U YKPETLIEHHE MICHXUYECKOro U (PU3UIECKOrO 310POBbsI AETEi,

— (opmupoBaHne 0OLieil KyNbTyphl, OCYLIECTBJIEHHE [O3HABATENILHO-PEUEBOro, COLMAILHO-
JIMMHOCTHOTO, XY/I0KECTBEHHO-9CTETHYECKOTO 1 (PU3MUYECKOTO PasBUTHA ACTEll B COOTBETCTBHH
¢ OCHOBHO}i 00meoGpazopatenbHoii mporpammoii JIOY (no mosHoii o6pasosatenbHOl Hm
MHAMBHAYANBHON MPOTPaMMe) ¢ yuETOM NCHXOpUM3MUYECKUX OCOOEHHOCTEl 1 BO3MOXKHOCTEH
pebénka,




· обеспечение коррекции отклонений в физическом и психическом развитии воспитанников с учётом индивидуальных возможностей и личностных особенностей ребёнка,

· формирование предпосылок учебной деятельности, компетенций, обеспечивающих социальную успешность,

· взаимодействие с семьёй для обеспечения полноценного развития ребёнка,

· создание современной развивающей образовательной среды, комфортной как для детей с ОВЗ, так и для нормально развивающихся детей, родителей и педагогического коллектива.

II. Организация инклюзивного образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
2.1 Инклюзивное образование детей с ОВЗ организуется с согласия родителей (законных представителей).
2.2 Приём детей с ОВЗ в функционирующую группу осуществляется на основании письменного заявления родителей (законных представителей) на имя заведующего, медицинского заключения учреждения и осуществляется в общем порядке, установленном законодательством. 
2.3 Отношения между ДОУ и родителями (законными представителями) регулируются договором, заключаемым в установленном порядке.
2.4 При поступлении в детский сад ДОУ направляет ребёнка с ОВЗ в случае необходимости и с согласия родителей (законных представителей) на ПМПК для получения заключения с рекомендациями по организации адаптационных и интеграционных мероприятий, воспитания и обучения ребёнка с ОВЗ.
2.5 При наличии возможности в ДОУ рекомендуется выделение штатной единицы – специалист сопровождения (тьютер), который в случае необходимости, по заключению ПМПК, будет обеспечивать сопровождение детей с ОВЗ. 
2.6 На основе психолого-медико-педагогической диагностики ребёнка с ОВЗ проектируется его индивидуальный образовательный 
2.7 Определяются условия и технология включения ребёнка с ОВЗ в функционирующую группу ДОУ (определяется дозирование времени пребывания ребёнка с ОВЗ в ДОУ, необходимость наличия специалиста сопровождения ребёнка с ОВЗ в ДОУ при интеграции в функционирующую группу, составляется индивидуальный график посещения ребёнком детского сада, планируются адаптационные и интеграционные мероприятия).

2.8 Содержание образовательного процесса в группе определяется основной образовательной программой ДОУ и индивидуальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ, составляемой на основе типовых, специальных, коррекционных, адаптированных или авторских программ с учётом комплексной оценки ресурсов и дефицитов ребёнка.
2.9 Режим дня и недели может быть гибким. В расписании организованной образовательной деятельности учитываются занятия (расписаны помещения, время, специалисты), предусмотренные индивидуальной образовательной программой ребёнка с ОВЗ.
2.10 В случае невозможности полного усвоения программы из-за тяжести физических и (или) психических нарушений, в соответствии с рекомендациями ПМПК, в коррекционной работе делается акцент на формирование у ребёнка социальных и практически-ориентированных навыков.
2.11 Технологии, методы, средства и формы работы с детьми с ОВЗ определяются специалистами исходя из особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей, состояния здоровья детей и направлены на создание позитивной атмосферы принятия и поддержки.
2.12 Медицинское сопровождение осуществляется под руководством старшей медицинской сестры и врача-педиатра на основе договора, заключённого между ДОУ и детской поликлиникой. Совместно разрабатывается дифференцированная лечебно-оздоровительная программа ребёнка с ОВЗ с учётом диагноза, степени тяжести заболевания, возраста и индивидуальных особенностей ребёнка. При наличии возможности для осуществления лечебно-оздоровительных мероприятий вводятся дополнительные ставки: медицинская сестра по массажу, специалист и др.
2.13 Дети с ОВЗ с согласия родителей (законных представителей) при необходимости могут быть направлены в течение года на ПМПК, либо на консультации к специалистам необходимого профиля.
2.14 В процессе работы с ребёнком с ОВЗ может быть осуществлена его полная интеграция в группу общего развития с согласия родителей (законных представителей) и на основании заключения ПМПК (или педагогов, врача, специалистов).
2.15 ДОУ оказывает родителям (законным представителям) ребёнка с ОВЗ методическую и консультативную помощь с целью повышения их медицинской, психологической и педагогической компетентности, способствует вовлечению родителей (законных представителей) в образовательную, оздоровительную и интеграционную работу, формирует у родителей (законных представителей) ответственность за развитие и восстановление здоровья ребёнка с ОВЗ.
2.16 ДОУ должно взаимодействовать с ПМПК, учреждениями здравоохранения, социальными партнёрами (родительскими организациями, общественными организациями, школой, учреждениями культуры и спорта и др.), образовательными учреждениями и структурными подразделениями дошкольных образовательных учреждений, ведущими работу по изучению инклюзивной практики.
III. Участники образовательного процесса
3.1 Участники образовательного процесса: педагогические работники, родители и воспитанники.
3.2 Родители (законные представители) имеют право:

· защищать законные права ребенка;

· обращаться для разрешения конфликтных ситуаций к администрации МБДОУ.
3.3 Воспитанник имеет право:

· на уважение человеческого достоинства;

· на моральное поощрение за успехи;
3.4 Педагогический работник имеет права, предусмотренные законом «Об образовании в РФ».
