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КАРТА РАЗВИТИЯ 

1. Структура отражена в Положении о 

психолого-педагогическом 

консилиуме. 

2. Составляется для каждого 

обучающегося. 

3. Срок реализации – один год. 

4. Ответственный – классный 

руководитель . 

5.   Контрольный обзор-  май.  

 



1. Копия заключения ПМПК . 
2. Общие сведения о ребенке. 
3. Медицинское заключение. 
4. Заключение социального педагога. 
5. Педагогическая характеристика , отражающая уровень 

актуального развития ребенка. 
6. Логопедическое представление на обучающегося. 
7. Психологическое представление . 
8. Представление воспитателя. 
9. Представление педагога для школьного ППк. 
10.Коллегиальное заключение на обучающегося  
11. Программа индивидуальной коррекционной работы.  

12.Согласие родителей(законных представителей) обучающегося 

на проведение психолого-педагогического обследования 

специалистами ППк. 

13. Мониторинг динамики развития обучающегося.  

 

 

 



1.Общие сведения о ребенке 
 

 1.ФАМИЛИЯ, ИМЯ РЕБЕНКА ____________________________________________ ________________ 

    ПОЛ_________ ДАТА РОЖДЕНИЯ ______________________  

ШКОЛА _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  К Л А С С  _ _ _ _  
2. ДОМАШНИЙ АДРЕС: 
ПО МЕСТУ РЕГИСТРАЦИИ ___________________________________________ _______  
ПО ФАКТУ ПРОЖИВАНИЯ ____________________________________________ ______ 
  
 3. СОСТАВ СЕМЬИ:
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(МАТЬ, ОТЕЦ, ДРУГИЕ ДЕТИ) 

4. СТАТУС СЕМЬИ ___________________________________________________________________________  

                       (РОДИТЕЛИ, ПРИЕМНЫЕ РОДИТЕЛИ, ОПЕКУНЫ; МНОГОДЕТНАЯ; МАТЕРИАЛЬНАЯ ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ) 

  
5.  ФИО МАТЕРИ __________________________________________________ _______ 

ВОЗРАСТ  ОБРАЗОВАНИЕ___________________________________________  

ПРОФЕССИЯ ______________________________________________________ _____ 

РОД ЗАНЯТИЙ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ___________________________________ ______  

ПРИВЫЧКИ, УВЛЕЧЕНИЯ ____________________________________________ _____  

 (УКАЗАТЬ ВРЕДНЫЕ: АЛКОГОЛИЗМ,  УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ) 

ТЕЛЕФОН ________________________________  

  

6 .  Ф И О  О Т Ц А _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ВОЗРАСТ   ОБРАЗОВАНИЕ_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ПРОФЕССИЯ  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

РОД ЗАНЯТИЙ В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ПРИВЫЧКИ,  УВЛЕЧЕНИЯ ____________________________________________ __ 

                                   (УКАЗАТЬ ВРЕДНЫЕ: АЛКОГОЛИЗМ, УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ) 

      ТЕЛЕФОН ________________________________________ 
7 .  С  К Е М  П Р О Ж И В А Е Т  Р Е Б Е Н О К  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

8 .  Ж И Л И Щ Н Ы Е  У С Л О В И Я  С Е М Ь И : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(ОТДЕЛЬНАЯ КВАРТИРА, ЧАСТНЫЙ ДОМ, ОБЩЕЖИТИЕ, СЪЁМНОЕ ЖИЛЬЁ И ДР.) 

  

  

  

  

  

Д А Т А  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  
К Л А С С Н Ы Й  Р У К О В О Д И Т Е Л Ь  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  



2.МЕДИЦИНСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Ф.И.О. __________________________________________________________ 

Анамнез 

Беременность___________________________________  

Роды: по счёту_____ срок______ наркоз (да, нет), быстрые, 

Стремительные, длительные, самостоятельные (да, нет), со 

Стимуляцией _____________________________________________________  

Вес при рождении ________ , рост _________ оценка по шкале АПГАРа 

Вскармливание ___________________________________________________   

Врожденные пороки ________________________________________________  

Перенес заболевания до года  ________________________________________ 

Перенесенные заболевания (травмы, операции, ушибы) 

__________________________________________________________________ 

Состоял на учете у врачей: __________________________________________ 

__________________________________________________________________  

Физическое развитие ________________________________________________ 

гр.здоровья  ________________________________________________________ 

Заключение специалистов по итогам медосмотра ________________________  

__________________________________________________________________ 

 

 

Ф.И.О. специалиста  

Дата  Подпись 

 

 



                                      3. ЗАКЛЮЧЕНИЕ  СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА 

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

Дата обследования______________ возраст_____ дата рождения_________ 

Дата поступления в школу________________ в возрасте____________ 

Время пребывания в детском учреждение _______ класс________ 

Динамика перемещения _____________________________________________ 

                                                                                          (характер проживания, время проживания) 

Социальная справка 

Мать _____________________________________________________________ 

Отец _____________________________________________________________ 

                                                       (возраст, образование, место работы) 

Характеристика семьи _______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Материально-бытовые условия _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Родственники (сестра, братья) ________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Поведение в школе ________________________________________________ 

Рекомендации___________________________________________________________________________________________

_____________________________ 



4. Педагогическая характеристика 

 

  

1) Общие сведения об обучающемся 

2) Особенности усвоения программного 
материала 

3) Особенности личностного развития 

4) Привитие санитарно-гигиенических навыков 

  

Дата______________  

Подпись __________________  

   

 



5. Логопедическое представление на учащегося 

Фамилия, имя, отчество ученика_____________________________________ 

Дата рождения______________________________ возраст_________________ 

Школа_____________________________________ класс__________________ 

Программа обучения________________________________________________ 

Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие и т. 
п.)_____________________________________________________________ 

Занятия с логопедом в дошкольном возрасте___________________________ 

Устная речь:______________________________________________________ 

Фонематическое восприятие_________________________________________ 

Звукопроизношение________________________________________________ 

Состояние словаря__________________________________________________ 

Грамматический строй речи__________________________________________ 

Связная речь_______________________________________________________ 

Письменная речь: 

Чтение ___________________________________________________________ 

Письмо___________________________________________________________ 

Заключение________________________________________________________ 

Рекомендации______________________________________________________ 

Дата______________________________ Специалист______________________ 
 



6. Психологическое представление на ребёнка  дошкольного/ школьного 
возраста 

Сведения о ребёнке _________________________________________________ 

Дата обследования. Методики обследования ___________________________ 

Общая оценка ребёнка: 

преобладающий вид мотивации ________________________ 

работоспособность __________________________________ 

Особенности развития познавательных процессов: 

особенности восприятия _________________________________ 

особенности внимания ________________________________________ 

особенности памяти ___________________________________________ 

особенности мышления ________________________________________   

Эмоционально-личностные особенности _______________________________  

Моторное функционирование________________________________________ 

Общение __________________________________________________________ 

Особенности поведения _____________________________________________ 

Заключение психолога: 
__________________________________________________________________  

Дата заполнения: 

Подпись: 
 



7.ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПЕДАГОГА ДЛЯ ШКОЛЬНОГО ППк  

Ф.И.О. ученика _____________________________________________________ 

Дата рождения______________________________________________________ 

Класс______________________________________________________________ 

Общие впечатления о ребенке _________________________________________ 
Общая осведомленность и социально - бытовая ориентация____________ 

Сведения о себе и своей семье______________________________________ 

Знания и представления об окружающем_____________________________ 

  Сформированность учебных навыков 

Общая оценка навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям 
программы) 

Математика_________________________________________________________ 
Характер ошибок___________________________________________________ 

Чтение_____________________________________________________________ 

Характерные ошибки чтения________________________________________ 

Письмо __________________________________________________________ 

Ошибки письменной речи ________________________________________ 

ошибки устной речи _____________________________________________________________ 

Трудовое обучение ____________________________________________ 

Характер ошибок ____________________________________________ 

СБО _______________________________________________________ 

Характер ошибок ____________________________________________________________________ 

География, биология, история ______________________________________________________ 

Характер ошибок ____________________________________________________________________ 
  

  

  

  
 
 



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ВОСПИТАТЕЛЯ 
  

ФИО ребенка  
Дата рождения                                                                    
Адрес  
Школа  Группа  
С какого возраста посещает данную школу  
Откуда поступил: из семьи, из другого ОУ 

(причина)  

Цель обращения в ПМПк  
здоровье: 
а) болеет редко; б) часто болеет простудными 
заболеваниями; в) имеет хронические нарушения здоровья; 
г) плохо ест; д) трудно засыпает, беспокойно спит; е) иное 
Оценка адаптации ребенка в группе: а) хорошая; б) 
удовлетворительная; в) недостаточная; г) плохая; д) иное 
Поведение в группе и общение с взрослыми (понимание 
требований воспитателя, поведение на занятиях, в играх с
 детьми) 



Игра (сюжет, роли, содержание, длительность, предпочтения, 
играет один, в паре, коллективно): а) игра соответствует 
возрасту; б) игра соответствует более раннему возрасту; в) 
преобладает манипулятивная игра; г) игра отсутствует; д)иное  
Отношение к занятиям (какие занятия предпочитает, 
устойчивость внимания, нуждается ли в помощи, 
заинтересованность в выполнении заданий, понимание 
сложных многоступенчатых инструкций, отношение к 
неудачам)   
Работоспособность (как включается в работу, переключаемость 
с одного вида деятельности на другой, темп работы, когда 
наблюдается спад работоспособности). 
Социально - бытовые навыки (самообслуживание, помощь 
воспитателю и 
детям, опрятность)  
Состояние общей и мелкой моторики (координация движений, 
ведущая рука, владение ножницами, карандашом, 

кисточкой)   
Эмоциональное состояние в различных ситуациях 
(раздражение, агрессия, испуг, истерики, заторможенность)  

 



Индивидуальные особенности ребенка 

 
Основные, трудности, отмечаемые в общении: а) трудностей нет; б) не умеет 
поддерживать игру; в) предпочитает быть в одиночестве; г) плачет, 
малоконтактен со взрослыми, детьми; 

д) иное  

Моторика: а) соответствует возрасту; б) моторно неловок, неуклюж; в) дефекты 
тонкой ручной моторики; 

г) иное   

Отношение к занятиям, деятельность : а) соответствуем возрасту; б) не 
способен 

контролировать свою деятельность; в) неусидчив, не доводит начатое дело до 
конца; г)мешает педагогам, детям; д) быстро истощаем; е)  иное. 

Запас общих сведений: называет / не называет свое имя, возраст, имена 
родителей, домашний адрес; времена года обозначает словом/ затрудняется; 
признаки времён года называет / затрудняется / не знает: зияния с животном и 
растительном мире соответствуют программным требованиям/ недостаточны. 

 Рекомендации воспитателя: 

 

Дата:  
 

Воспитатель: 

 
  

 



Коллегиальное заключение  



Программа мероприятий 
Учителя, осуществляющие обучение:                                                                        Начало обучения 

(сопровождения): 

Специалисты сопровождения:                                                                                    Дата контрольного обзора: 

1 2 3 4 5 

Цели, которые 

необходимо достичь 

Критерии 

достижения цели 

Используемые способы, 

мероприятия, для 

достижения цели 

Результат, 

достигнутый учащимся к 

контрольному обзору 

Ответственный 

Психологическая работа   

Социальный педагог  

Воспитательная работа  

Оздоровительная работа 

        

Педагогическая работа  

Работа с родителями  

 

 

 

11. Программа индивидуальной коррекционной работы с _____________класса_____ 

Ознакомлен (а)  родитель ( законный представитель) ______________________ 

Дата ознакомления «____» _________ 



 

 

 

 

 

 
МОНИТОРИНГ СФОРМИРОВАННОСТИ  ПРЕДМЕТНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ  

 УЧЕНИКА 1 КЛАССА  

 

 

 

 

  

№ Степень самостоятельности обучающегося Оценочные показатели (в 

баллах) 

1.   К заданию не приступает 1 балл 

1.   К заданию приступает, но не выполняет 2 балла 

1.   Выполняет задание со значительной  помощью 3 балла 

1.   Выполняет задание с частичной  помощью, по образцу 4 балла 

1.   Выполняет задание по инструкции» (вербальной или невербальной), 

выполняет самостоятельно  

5 баллов 



Индикаторы Баллы 

Сентябрь декабрь Май 

Математика 

Умение ориентироваться на пространстве листа. 3 4   

Умение ориентироваться в пространстве.  3 3   

Умение различать цвета. 4 4   

Умение различать предметы по величине. 4 4   

Умение различать предметы по длине, высоте, ширине. 3 3   

Умение называть и различать дни недели. 2 3   

Умение определять время суток. 3 3   

Умение запоминать числа первого десятка. 3 4   

Умение соотносить число с соответствующим 

количеством предметов, обозначать его цифрой. 

2 3   

Умение пересчитывать предметы.  2 3   

Умение выполнять простые арифметические действия 

(сложение, вычитание) в пределах изученных чисел.  

2 3   




















