Приложение №8

      Утверждено ПМПК ДОУ № 2

                                                                                                                                                            протокол №___ 

                                                                                                                                                            от «__» ________ 20___ года

График работы специалистов ДОУ № 2 с ребенком с ОВЗ _____________________ на 20__-20__ учебный год
                                                                                                Ф.И. ребенка
	Специалист
	День недели и время
	Помещение
	Вид деятельности 
	Примечание

	Воспитатель _______________

                  Ф.И.О.
	
	На дому
	Непосредственно-образовательная с ребенком и консультации для родителей
	Регулярно

	Инструктор по ФИЗО _______________

                  Ф.И.О.
	
	Спортивный зал
	Занятия по физической культуре
	По состоянию здоровья, при наличии мед. справки и в присутствии матери

	Инструктор по ФИЗО (плавание) _______________

                  Ф.И.О.
	
	Бассейн
	Специально организованные занятия на воде
	По состоянию здоровья, при наличии мед. справки и в присутствии матери

	Воспитатель группы №___ _______________

                  Ф.И.О.
	
	Групповое помещение
	Игровая  деятельность с детьми
	По состоянию здоровья, при наличии мед. справки и в присутствии матери


Данный график является примерным; по согласованию с родителями время и количество мероприятий может меняться в соответствии с актуальным состоянием ребенка.
