

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ  ПРОГРАММА    
КОРРЕКЦИОННЫХ     ЗАНЯТИЙ

Фамилия, имя, возраст ребенка _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Выявленная проблематика______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цели________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Задачи______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основные методики и упражнения  (на что направлено) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Методическое обеспечение______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


Дата ___________________________                   Подпись специалиста ___________________________


ЛИСТ    КОРРЕКЦИОННЫХ     ЗАНЯТИЙ
Фамилия, имя ____________________________________________________________________________________________
Возраст_________________________________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________телефон____________________
Дата начала занятий ______________________________________________________________________________________
Специалист по коррекционной работе _______________________________________________________________________
Краткий план коррекционной работы ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
Вид коррекционных занятий _______________________________________________________________________________

	№
занятия
	
Направленность
	
Методики и упражнения
	
Примечания

	№ 1
	






	
	

	№ 2
	






	
	

	№ 3
	






	
	

	№4
	






	
	

	№ 5
	







	
	

	№ 6
	






	
	

	№ 7
	






	
	

	№ 8
	







	
	

	№9
	







	
	

	№10
	







	
	

	№11
	







	
	

	№12
	







	
	

	№13
	







	
	

	№14
	







	
	



[bookmark: _GoBack]Динамика состояния ребенка _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации по дальнейшей работе ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата ___________________________                          Подпись специалиста _________________________________________
