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OIIKOTLNOTO 06pasoBanIs 7115 KeTeii ¢ OTpaNMNEHILIMH
'BOIMOAHOCTSINH 110DOBES

1. O6mue nososwenms

1.1 Hacrositee no7oerie paspaGoTaso B cooTseToTaMH ¢ 1, 28 CT. 2, 1. 6 . cT.
28, nl, 12, n3, n4 cr. 79 Geaeparsoro 3akowa « O obpaiosanin B
Pocouticxoii dexepammy or 29.12.2012 r. No 273, yeTanamausacr Mopaiok
PE3PACOTIT M YTHCP/AICHHS QIAMTHPOBAHHHX OCHOBHBIX OOPAIOBATETBHEIX
Tporpay B MyHWIATEHOM GIOTAETHOM JOLIKONBHOM 0OPA3OBATCTBHOM
yupeATemin netckii can NeS My UMTRTBHOTO 0Gpaosarus ropox opsunit
Kmon,

1.2. Ananuposassias ocroBHas 0Gpa3oBaTensHas nporpavia (aaree AOOII) -
0BpaI0BATETE A TIPOTPANMA, ANANTYPOBANKAT 715 AOLIKOTEHOTO OBpaI0RaHA
ZeTeli ¢ OrpaHIMEHHSINI BOMOKHOCTAMH 3A0POBA C YHETOM OCOBEHHOCTEH HX
TCHXOQU3MIECKOT0  PASBHTIL, OCOGHX OOPEIOBATENBHEIX NoOTpeOHOCTEH,
HHINBIIYATOEX BOSMOKHOCTeH NP HEOGXONMMOCTA 00RCrIeuHBAIOLA
KOPPeKIIt0 HapyIIesiii paIBITIS # COLMATHHYIO AARNTAILHIO YKA3HHEIX THLL

1.3. AOOIT paspaarsisaercs camoctosensio JI0Y Ha ockose Beaeparboro
FOCYAGPCTBEHHOTO 0GPA3OBATEIEHOTO CTERAADTE ZOUKONBHOTO OOPA30BaHHS, B
COOTBETCTBN ¢ 0COGHIMI 0GpAIOBATETbHEINH NOTpeGHOCTAMM AeTei ¢ OB3,
BKINIOYAR fleTeil C TAKETBIMH HADYIICHHAMH Pedi.

1.4, ATanTHpOBaHHS 0CHOBHA 0GPA3OBATETHHAS IPOTPANMA - HOPMATHEHHH
ZOKYMEHT  JOWKOTHHOM  0OpaioBTeTBHO/  OprAAWIALNN,  cOSTAHHE
TICTRrOTIeCKIM  KONIEKTHBOM  (paGoueli  pymno) ¢ yuerom OcHomroit
OBPIIOBATETLHOM  TPOTPAMMBL, KO ©  WOMEHEHNSMH, JONOTHEHAIMH B
COTCPAHIM, HCMOTIOBAHIN  OPFAHHIALOHHBX (OpM  OOPaOBAHHA B
COOTBCTCTBIN © 0COGHIM OGPEIOBATETBHEIMH TIOTPHOCTAMH BOCIHTAHKHKOB,
1.5. AQOII nipi3sania ofecrieduTs rapasTii B My ieHHH ZETsMH AOLIKOTEHOTO
BOSPACTA OGAIATENEHOTO MAHIMYMA JOWIKOTSHOTO OGPRIOBAHIA B COOTBOTCTRHH
C  TOMXOQUSHYCCKIMH OCOEHHOCTAM M BOIMOWHOCTAMH, 0COBMMA
OBpasoBaTEITBHSIMH 0TpeBHOCTAMH.

1.6. Ananrauss AOOIT 0cyICTBISETER ¢ YHETOM PeKOMEH AL ICHXOIOr0 -




медико-педагогической комиссии и включает следующие направления деятельности:

- анализ требований государственного образовательного стандарта, содержания примерных программ для детей с ограниченными возможностями здоровья (ТНР);

- учет особенностей психофизического развития лиц с ОВЗ (по представленным родителями (законными представителями) документам);

- проектирование необходимых структурных составляющих АООП;

- определение временных границ освоения АООП. При проектировании АООП указывается отрезок времени, покрываемый реализацией содержания Программы;

- четкое формулирование цели АООП; определение круга задач, конкретизирующих цель адаптированной образовательной программы;

- определение содержания АООП. 

Особое внимание при проектировании содержания АООП следует уделить описанию тех способов и приемов, посредством которых дети с (ТНР) будут осваивать содержание образования;

- планирование участия в реализации АООП различных специалистов (учителя - логопеда, воспитателей, педагога - психолога и др.), включение в реализацию АООП родителей (законных представителей) ребенка с (ТНР).

1.7. Решение о переводе ребенка с ОВЗ на образование по АООП принимается на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии и при согласии письменном заявлении родителей (законных представителей).

1.8. Педагогический совет дошкольной образовательной организации утверждает АООП для детей с ОВЗ (ТНР). При необходимости корректировки АООП повторно утверждается Педагогическим советом ДОО.

2. Структура АООП

2.1. Структура АООП должна соответствовать требованиям к содержанию образовательной программы ДОУ, предъявляемым Федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования, и содержать три раздела: целевой, содержательный и организационный.

2.2. Титульный лист АООП содержит:

- информацию о том, когда и кем утверждена и рассмотрена программа;

- полное наименование программы с указанием категории детей, для которых она разрабатывается, информацию об авторах, разработчиках программы;

- информацию об образовательной организации.

2.3. Пояснительная записка АООП содержит:

- цели и задачи реализации Программы для детей с ОВЗ, общую характеристику АООП ДО, в том числе нормативные документы, на основании которых она разработана, категории детей с ОВЗ (ТНР), примерные и/или комплексные программы дошкольного образования, включая программы для обучения и воспитания детей с ОВЗ;

- принципы и подходы к формированию АООП, значимые для разработки и

реализации АООП, в том числе специальные;

- психолого-педагогическую характеристику обучающихся с ОВЗ;

- описание особых образовательных потребностей обучающихся с ОВЗ;

- планируемые результаты освоения АООП;

- развивающее оценивание качества образовательной деятельности по Программе.

2.4. Содержательный раздел содержит:

- описание образовательной деятельности в соответствии с направлениями

развития ребенка, представленными в пяти образовательных областях;

- описание вариативных форм, способов, методов и средств реализации АООП с учетом возрастных, психофизических, индивидуальных особенностей, возможностей и интересов, особых образовательных потребностей, описание взаимодействия взрослых с детьми;

- описание взаимодействия педагогического коллектива с семьями дошкольников;

- программу коррекционно-развивающей работы с детьми с ограниченными

возможностями здоровья.

2.4.1. Программа коррекционной работы с детьми с ограниченными

возможностями здоровья включает:

- цели и задачи коррекционной работы с детьми на ступени дошкольного

образования;

- перечень и содержание индивидуально ориентированных коррекционных

направлений работы, способствующих освоению детьми ООП ДО / АООП ДО;

- индивидуальные образовательные программы и маршруты;

- описание системы комплексного психолого-медико-социального сопровождения и поддержки обучающихся с ОВЗ, включающей комплексное обследование, мониторинг динамики развития, коррекционную работу;

- механизм взаимодействия, предусматривающий общую целевую и единую

стратегическую направленность работы (внутреннее взаимодействие, внешнее взаимодействие);

- рабочие программы узких специалистов; планируемые результаты коррекционной работы.

2.5. Организационный раздел содержит:

- описание материально-технических условий реализации АООП, в том числе

необходимых для детей с ОВЗ (ТНР);

- обеспеченности методическими материалами и средствами обучения и

воспитания, в том числе адаптированными к особым образовательным потребностям детей с ОВЗ;

- характеристику кадровых условий реализации АООП (наличие узких

специалистов, соответствие образования др.);

- описание финансовых условий реализации программы;

- описание режима дня, в том числе индивидуальных вариантов;

- требования к организации развивающей предметно-пространственной среды;

- особенности проведения традиционных праздников, событий, мероприятий.

3. Условия реализации АООП

3.1. При реализации АООП должны быть созданы условия:

учет особенностей ребенка, индивидуальный педагогический подход,

проявляющийся в особой организации коррекционно-педагогического процесса, в применении специальных методов и средств обучения и воспитания, компенсации и коррекции нарушений развития (информационно- методических, технических);

- реализация коррекционно-педагогического процесса педагогами и педагогами - психологами соответствующей квалификации;

- предоставление обучающемуся с ОВЗ медицинской, психолого- педагогической и социальной помощи;

- привлечение родителей в коррекционно-педагогический процесс.

3.2. К реализации АООП в ДОУ должны быть привлечены учителя-логопеды, узкие специалисты.

4. Требования к реализации освоения адаптированной основной образовательной программы
4.1  Требования к результатам освоения АООП представлены в виде целевых ориентиров дошкольного образования, которые представляют собой социально – нормативные возрастные характеристики возможных достижений ребенка с ОВЗ на этапе завершения уровня дошкольного образования.

4.2 Целевые ориентиры дошкольного образования определяются независимо от форм реализации АООП, а также ее характера, особенностей развития детей с ОВЗ.

4.3 Целевые ориентиры не подлежат непосредственной оценке, в том числе в виде педагогической диагностики (мониторинга), и не является основанием для их формального сравнения с реальными достижениями детей. Они не являются основой объективной оценки соответствия установленным требованиям образовательной деятельности и подготовки детей.

4.4 Освоение АООП не сопровождается проведением промежуточных аттестаций  и итоговой аттестации воспитанников.

4.5 Целевые ориентиры не могут служить непосредственным основанием при решении управленческих задач, включая:

- аттестацию педагогических кадров;

- оценку качества образования;

- оценку как итогового, так и промежуточного уровня развития детей, в том числе и в рамках мониторинга (в том числе в форме тестирования, с использованием методов, основанных на наблюдении, или иных методов измерения результативности детей);

- оценку выполнения муниципального (государственного) задания посредством их включения в показатели качества выполнения задания;

- распределение стимулирующего фонда оплаты труда работников ДОУ.

4.6 Целевые ориентиры АООП выступают основанием преемственности дошкольного  и начального общего  образования. При соблюдении требований к условиям реализации АООП целевые ориентиры предполагают  формирование у детей дошкольного возраста предпосылок учебной деятельности на этапе завершения дошкольного образования.

5. Порядок рассмотрения и утверждения АООП

5.1. АООП разрабатывается ПМПк ДОУ в соответствии с настоящим Положением с момента появления воспитанников с ОВЗ в ДОУ и представляется для рассмотрения  Педагогическим Советом  ДОУ.

5.2. Адаптированная основная образовательная программа утверждается приказом заведующего ДОУ. В случае несоответствия АООП и основной образовательной программы установленным требованиям заведующий ДОУ накладывает резолюцию о необходимости доработки программы с указанием конкретного срока исполнения.

6. Заключительные положения.

6.1 Положение вступает в силу с момента издания приказа по ДОУ и действует до принятия нового.

6.2 Изменения в настоящее Положение могут вноситься ДОУ в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Уставом ДОУ.
