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ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОКАЗАНИИ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ
 ПОМОЩИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ  
муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения

детского сада № 27 «Берёзка» Старооскольского городского округа

1.Общие положения

1.1. Положение об оказании логопедической помощи для муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №27 «Березка» Старооскольского городского округа, осуществляющей образовательную деятельность, (далее - Положение) регламентирует деятельность МБДОУ ДС №27 «Березка» (далее - Организация), в части оказания логопедической помощи воспитанникам, имеющим нарушения устной речи и трудности в освоении ими основных общеобразовательных программ (в том числе адаптированных).

1.2. Задачами Организации по оказанию логопедической помощи являются:

- организация и проведение логопедической диагностики с целью своевременного выявления и последующей коррекции речевых нарушений воспитанников;

- организация и проведение логопедических занятий с воспитанниками с выявленными нарушениями речи;

- организация пропедевтической логопедической работы с воспитанниками по предупреждению возникновения возможных нарушений в развитии речи, включая разработку конкретных рекомендаций обучающимся, их родителям (законным представителям), педагогическим работникам;

- консультирование участников образовательных отношений по вопросам организации и содержания логопедической работы с воспитанниками.

2. Порядок оказания логопедической помощи в Организации
2.1. Логопедическая помощь оказывается в Организации любого типа независимо от ее организационно-правовой формы, а также в рамках сетевой формы реализации образовательных программ. 
2.2.Количество штатных единиц учителей-логопедов определяется локальным нормативным актом Организации, регулирующим вопросы оказания логопедической помощи, исходя из:

- количества воспитанников, имеющих заключение психолого-медико-  педагогической комиссии (далее - ПМПК) с рекомендациями об обучении по адаптированной основной образовательной программе для воспитанников с ограниченными возможностями здоровья (далее - ОВЗ) из рекомендуемого расчета 1 штатная единица учителя-логопеда на 6-12 указанных воспитанников;

- количества воспитанников, имеющих заключение психолого-педагогического консилиума (далее - ППк) и (или) ПМПК с рекомендациями об оказании психолого-педагогической помощи воспитанников, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, (проведении коррекционных занятий с учителем- логопедом);
- количества воспитанников, имеющих высокий риск возникновения нарушений речи, выявленный по итогам логопедической диагностики, проведенной учителем-логопедом Организации.
2.3. Логопедическая помощь осуществляется на основании личного заявления родителей (законных представителей) и (или) согласия родителей (законных представителей) несовершеннолетних воспитанников, которые хранятся в личном деле воспитанников. (Приложение №9, 10).
2.4. При наличии заключения ТПМПК логопедическая диагностика осуществляется не менее двух раз в год, включая входное и контрольное диагностические мероприятия, продолжительностью не менее 15 календарных дней каждое.

Входное и контрольное диагностические мероприятия подразумевают проведение общего срезового обследования воспитанников, обследование воспитанников по запросу родителей (законных представителей) несовершеннолетних воспитанников, педагогических работников, углубленное обследование воспитанников, имеющих нарушения устной и (или) письменной речи и получающих логопедическую помощь с целью составления или уточнения плана коррекционной работы учителя-логопеда и другие варианты диагностики, уточняющие речевой статус воспитанников.

По запросу педагогических работников возможна организация внеплановых диагностических мер в отношении воспитанников, демонстрирующих признаки нарушения устной речи. В случае инициации внеплановых диагностических мероприятий педагогическим работником, им должна быть подготовлена педагогическая характеристика  обучающегося, демонстрирующего признаки нарушения устной речи, и оформлено обращение к учителю-логопеду. После получения обращения учитель-логопед проводит диагностические мероприятия с учетом пункта 2.4 Положения.

Списочный состав воспитанников, нуждающихся в получении логопедической помощи, формируется на основании результатов логопедической диагностики с учетом выраженности речевого нарушения воспитанников, рекомендаций ПМПК и (или) ППк.

2.5. Зачисление воспитанников на логопедические занятия может производиться в течение всего учебного года.

Убытие из детского сада воспитанников осуществляется с переходом на следующую ступень образования (выпуск в школу).
Зачисление на логопедические занятия воспитанников, нуждающихся в получении логопедической помощи, и их отчисление осуществляется на основании распорядительного акта руководителя Организации.

2.6. Логопедические занятия с воспитанниками проводятся в индивидуальной и (или) групповой/подгрупповой формах. Количество и периодичность групповых/подгрупповых и индивидуальных занятий определяется учителем- логопедом с учетом выраженности речевого нарушения воспитанника, согласно АОП ДО МБДОУ ДС №27 «Березка».
Логопедические занятия с воспитанниками проводятся с учетом режима работы Организации.

Содержание коррекционной работы с воспитанниками определяется учителем-логопедом на основании АОП ДО и результатов логопедической диагностики.

Логопедические занятия должны проводиться в помещениях, оборудованных с учетом особых образовательных потребностей воспитанников и состояния их здоровья и отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям, предъявляемым к данным помещениям. 
2.7.  В рабочее время учителя-логопеда включается непосредственно педагогическая работа с воспитанниками из расчета 20 часов в неделю за ставку заработной платы, а также другая педагогическая работа, предусмотренная трудовыми (должностными) обязанностями и (или) индивидуальным планом, - методическая, подготовительная, организационная и иная.

2.8.  Консультативная деятельность учителя-логопеда заключается в формировании единой стратегии эффективного преодоления речевых особенностей воспитанников при совместной работе всех участников образовательного процесса (административных и педагогических работников Организации, родителей (законных представителей), которая предполагает информирование о задачах, специфике, особенностях организации коррекционно-развивающей работы учителя-логопеда с обучающимся. 

3. Логопедическая помощь при освоении образовательных программ

В МБДОУ ДС №27 «Березка»
3.1. Содержание и формы деятельности учителя-логопеда (учителей- логопедов) по оказанию помощи детям, испытывающим трудности в освоении образовательных программ дошкольного образования, определяются с учетом локальных нормативных актов Организации.

3.2. На логопедические занятия зачисляются воспитанники групп компенсирующей направленности в соответствии с заключением ТПМПК, заявления и  согласия от родителей (законных представителей).
3.3. Для детей, получающих образование вне Организации (в форме семейного образования), а также для детей, не посещающих Организацию, также необходимо предоставление медицинской справки по форме 026/у-2000 «Медицинская карта ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ-интернатов»;

4.Рекомендуемая периодичность проведения логопедических занятий
4.1. Для воспитанников с ОВЗ, имеющих заключение ПМПК с рекомендацией об обучении по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования, определяется выраженностью речевого нарушения и требованиями адаптированной основной образовательной программы и составляет не менее двух логопедических занятий в неделю (в форме групповых/ подгрупповых и индивидуальных занятий);

4.2. Для воспитанников, имеющих заключение ТПМПК с рекомендациями об оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении образовательных программ, развитии и социальной адаптации (проведении коррекционных занятий с учителем-логопедом), определяется выраженностью речевого нарушения и составляет не менее двух логопедических занятий в неделю (в форме групповых/ подгрупповых и индивидуальных занятий);

4.3.  При организации логопедической помощи детям младенческого и раннего возраста занятия могут проводиться в форме консультирования родителей (законных представителей) по вопросам организации деятельности их ребенка, создания предметно-развивающей среды и обеспечения социальной ситуации развития.

4.4. Продолжительность логопедических занятий определяется в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями и составляет:

- для детей от 4-х до 5-ти лет - не более 20 мин;

- для детей от 5 до 6-ти лет - не более 25 мин;

- для детей от 6-ти до 7-ми лет - не более 30 мин.

4.6. Предельная наполняемость групповых/подгрупповых занятий:

- для воспитанников с ОВЗ, имеющих заключение ТПМПК с рекомендациями об обучении по адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования - 10 - 12 человек;

- для воспитанников, имеющих заключение ТПМПК с рекомендациями об оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации(проведении коррекционных занятий с учителем- логопедом) 10 -  12 человек.
5. Документация ДОО при оказании логопедической помощи:

1. Годовой план работы (Приложение №1);

2. График работы (Приложение №2);

3. Циклограмма распределения рабочего времени (Приложение №3);

4. Список детей, получающих логопедическую помощь (Приложение №4);

5. Речевые карты обучающихся, получающих логопедическую помощь;

6. Планы групповой работы с обучающимися;

7. Планы индивидуальной работы с обучающимися;

8. Отчёт о проделанной работе (Приложение №5).

9. Журнал учета посещаемости логопедических занятий и индивидуальной работы с детьми (Приложение №6);

10. Журнал учёта консультаций, ведется в электронном виде, распечатывается в конце года или на момент проверки (Приложение №7);

11. Журнал обследования речевого развития детей (Приложение №8);

5.2 Срок хранения документации – минимум 3 года с момента завершения оказания логопедической помощи. Документация хранится в соответствии с законодательством о защите персональных данных.

Приложение №1

	ПРИНЯТО

на заседании педагогического совета МБДОУ ДС № 27 «Березка»

протокол №__ от «____»_____20___ г.
	УТВЕРЖДЕНО

Приказом МБДОУ

ДС № 27 «Березка»

от «___»______20___г.   №___ 


ГОДОВОЙ ПЛАН РАБОТЫ
учителя-логопеда
_______________________________________________
(ФИО специалиста)
на __________________учебный год
	№ 
	Мероприятия 
	Сроки
проведения
	Оформление
результатов
	Ответственный
исполнитель*

	Диагностическая деятельность

	1 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Коррекционно-развивающая деятельность

	1 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Консультативно-просветительская деятельность

	1 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	Организационно-методическая деятельность

	1 
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


*ответственный исполнитель указывается при наличии 2-ух и более учителей-логопедов.
Приложение №2

ГРАФИК РАБОТЫ

учителя-логопеда

__________________________

ФИО специалиста

на ___________ учебный год

	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	
	
	
	
	


Приложение №3

	ПРИНЯТО

на заседании педагогического совета МБДОУ ДС № 27 «Березка»

протокол №__ от «____»_____20___ г.
	УТВЕРЖДЕНО

Приказом МБДОУ

ДС № 27 «Березка»

от «___»______20___г.   №___ 


ЦИКЛОГРАММА РАСПРЕДЕЛЕНИЯ РАБОЧЕГО ВРЕМЕНИ
учителя-логопеда (ФИО специалиста)
на _________учебный год

	           День недели

Вид

деятельности
	Понедельник


	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	Подгрупповая
	
	
	
	
	

	Индивидуальная
	
	
	
	
	

	Взаимодействие с воспитателями
	
	
	
	
	

	Работа с документацией
	
	
	
	
	

	Заполнение детских тетрадей
	
	
	
	
	

	Работа с родителями
	
	
	
	
	


Приложение №4

СПИСОК ДЕТЕЙ,
ПОЛУЧАЮЩИХ ЛОГОПЕДИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

на ______________ учебный год
	№
п/п
	ФИО ребёнка 
	Дата
рождения
	Заключение ТПМПК/
Логопедическое заключение

	
	
	
	


Приложение №5

Утверждаю 

Заведующий,

МБДОУ ДС №27

«Березка»

____________ Сухачева Е.Н.

«___»   _________20   г

ОТЧЁТ О ПРОДЕЛАННОЙ РАБОТЕ
учителя-логопеда
_______________________________________________
(ФИО специалиста)
на __________________учебный год


Включает в себя качественный и количественный анализ профессиональной деятельности
в соответствии с утверждённым годовым планом работы.


Приложение №6

ЖУРНАЛ
УЧЁТА ПОСЕЩАЕМОСТИ ЛОГОПЕДИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ
в группе 
на____________учебный год
	№
п/п
	Ф.И. ребёнка 
	01.09. 
	02.09. 
	03.09. 
	04.09. 
	…

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Приложение №7

ЖУРНАЛ УЧЁТА КОНСУЛЬТАЦИЙ
учителя-логопеда
на____________учебный год
	№
п/
п
	Дата 
	Ф.И.О.
консультируемого
	Статус (педагог,
родитель (законный
представитель) и др.)
	Форма проведения
(очно, по телефону, через
мессенджеры и др.)
	Тема Консультации 

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Приложение № 8

ЖУРНАЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕЧЕВОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ

	Дата обследо

вания
	Ф. И. ребенка
	Дата рожде

ния
	Номер группы
	логопедическое обследование
	Заключение логопеда

	
	
	
	
	фонемати

ческий слух
	лексико-граммати

ческий строй
	звукопроизношение
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 9

Заведующему

МБДОУ ДС №27 «Березка»
Сухачевой Е.Н.
                                                                      от ______________________

                                                                           Родителя (законного представителя)
Заявление
Я, _____________________________________________________________
                 Ф.И.О родителя (законного представителя) воспитанника

Являясь родителем (законным представителем) ________________________
      (нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО, №  группы, в котором /ой обучается воспитанники, дата (дд.мм.гг.)рождения)
(ФИО, №  группы, в котором /ой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.) рождения)
Прошу организовать для моего ребенка логопедические занятия в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии / психолого-педагогического консилиума / учителя-логопеда (нужное подчеркнуть).

         
«____»__________20___г./    __________/___________________

                                                 ( подпись  )                  (расшифровка подписи)
Приложение № 10

Заведующему

МБДОУ ДС №27 «Березка»
Сухачевой Е.Н.
Согласие родителя (законного представителя) 
воспитанника на проведение
 логопедической и психологической диагностики воспитанника
Я,_____________________________________________________________________
                 Ф.И.О родителя (законного представителя) обучающегося
являясь родителем (законным представителем)_______________________________ 
(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., № группы, в котором /ой обучается обучающийся, дата (дд.мм.гг.) рождения)

Выражаю согласие на проведение логопедической и психологической 

диагностики моего ребенка.

«____»__________20___г./__________/___________________

                                             ( подпись  )                  (расшифровка подписи)
