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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема организации обучения, воспитания и развития обучающихся с 

инвалидностью и /или с ограниченными возможностями здоровья становится в 

последнее время актуальной и значимой. Процесс социализации данной 

категории обучающихся – это сложный, противоречивый и динамичный 

процесс. Успешность социализации личности во многом зависит от влияния 

социализирующих агентов, помогающих ему осваивать необходимые 

социальные роли, ценности и нормы, стереотипы поведения. Высшим уровнем 

социализации личности является её самоутверждение. Данный процесс должен 

быть реализован  согласно установленному социально-психологическому 

сценарию, содержание которого находится в зависимости, как от ролевых 

позиций субъекта, так и от внешних обстоятельств. 

Инклюзивная образовательная среда формируется целой командой 

педагогов, специалистов, и иных участников работающих в инклюзивном 

сотрудничестве. В течение всего периода обучения группа сопровождения 

осуществляет работу по выбору методов и приемов обучения, успешной 

адаптации на основе оценки состояния здоровья каждого обучающегося и 

оценки динамики его развития. 

Процесс сопровождения – совокупность последовательных действий, 

позволяющих субъекту определиться с принятием решения и нести 

ответственность за его реализацию. 

Метод сопровождения – способ практического осуществления процесса 

сопровождения. 

Служба сопровождения – это объединение специалистов разного 

профиля, осуществляющих процесс сопровождения. 

Сопровождение обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья в учебно-воспитательном процессе представляет 

собой целостную, системно-организованную деятельность, в процессе которой 

создаются социально-психологические, социальные и педагогические условия 

для успешного обучения и развития каждого обучающегося данной категории. 

Комплексное сопровождение обучения обучающихся с инвалидностью и 

/или с ограниченными возможностями здоровья является одним из важных 

требований к организации образовательного процесса. В образовательной 

практике выделяется несколько видов сопровождения, содержание которых 

основано на аналитическом обзоре опыта обучения обучающихся с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья, многолетнем 

опыте реализации инклюзивного образования в каждой образовательной 

организации. 
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В данной методической работе раскрыты основные аспекты 

организационно-педагогического сопровождения обучающихся с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья.   

 

1. ЦЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИОННО – ПЕДАГОГИЧЕСКОГО 

СОПРОВОЖДЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ 

И/ИЛИ ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

Организационно - педагогическое сопровождение - это совокупность 

организационных действий, направленных на управление и координацию 

деятельности сотрудников, участвующих в учебно-воспитательном процессе, 

распределение полномочий и ответственности субъектов за содержание и 

результат деятельности по реализации инклюзивного образования.  

Цель организационно-педагогического сопровождения обучающихся с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья - организация 

конструктивного сотрудничества всех участников процесса инклюзивного 

образования, которое открывает перспективы личностного роста обучающихся 

с инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья, 

автоматически запускает процессы социальной адаптации и их последующей 

успешной социализации. 

В рамках данного сопровождения обучающихся с инвалидностью и/или 

ограниченными возможностями здоровья лежит единство четырех функций: 

диагностики проблем, сбор информации о проблеме и путях ее решения, 

консультация на этапе принятия решения и разработка плана решения 

проблемы.  

 

2. ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНИЗАЦИОННО - 

ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 

2.1. Формирование и ведение банка данных об обучающихся с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья, 

получающих образовательную услугу в условиях инклюзивного 

образования. Оформление личных карт. 

 

Наиболее качественной формой данного направления сопровождения 

является ведение специалистом из числа педагогического коллектива, 

специальных личных карточек на каждого обучающегося с инвалидностью 

и/или ограниченными возможностями здоровья, при формировании которых, 

важное значение имеет работа с родителями данной категории обучающихся, 

поскольку решение большинства вопросов обучения невозможно без их 
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участия. Целью организации работы с родителями (законными 

представителями) является обеспечение взаимодействия образовательной 

организации с семьей, воспитывающей обучающегося с инвалидностью и/или 

ограниченными возможностями здоровья, привлечение родителей к 

коррекционно-абилитационному и воспитательному процессу. Кроме того, ряд 

родителей также нуждаются в психологической помощи и поддержке. В связи с 

этим специалист, ведущий данный учет, в начале учебного года участвует в 

родительских собраниях, с обсуждением вопросов связанных с организацией 

обучения и воспитания обучающихся с инвалидностью и/ или с ограниченными 

возможностями здоровья. 

Общие положения: личная карта обучающегося с инвалидностью и/или 

ограниченными возможностями здоровья представляет собой 

индивидуальную папку с файлами, содержащую основные сведения об 

обучающемся данной категории.  

Личная карта обучающегося с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья является обязательным документом, который 

оформляется на каждого обучающегося с момента поступления в 

образовательную организацию и ведется до окончания его обучения. 

Личная карта имеет номер, соответствующий порядковому номеру  и дате 

поступления в образовательную организацию каждого обучающегося с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья.  

Личная карта ведется специалистом, ответственным за данное 

направление деятельности. Заместитель директора, курирующий инклюзивное 

образование в образовательной организации, обязан обеспечить хранение 

личных карточек в закрытом доступе и систематически осуществлять контроль 

за правильностью их ведения. 

Записи в личной карте необходимо вести четко, аккуратно, и достоверно. 

При выбытии обучающегося с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья из образовательной организации все документы 

личной карты, формируются в общую папку выбывших обучающихся с 

инвалидностью и хранятся в архиве в закрытом доступе 75 лет.  

Сведения, содержащиеся в материалах личной карты, относятся к 

персональным данным и являются конфиденциальной информацией.  

При передаче персональных данных об обучающихся с инвалидностью 

и/или ограниченными возможностями здоровья необходимо соблюдать 

следующие требования:  

 не сообщать персональные данные обучающихся третьей стороне, 

за исключением случаев, когда это необходимо в целях предупреждения угрозы 

жизни и здоровью обучающихся с инвалидностью и/или с ограниченными 
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возможностями здоровья, а также в других случаях, предусмотренных 

законодательством;  

 предупредить лиц, получающих персональные данные 

обучающихся, о том, что эти данные могут быть использованы лишь в целях, 

для которых они сообщены, и требовать от этих лиц подтверждения того, что 

это правило соблюдено. Лица, получающие персональные данные инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья, обязаны соблюдать режим 

конфиденциальности;  

 разрешать доступ к персональным данным обучающихся только 

специально уполномоченным лицам образовательной организации, при этом 

указанные лица должны иметь право получать только те персональные данные 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, которые 

необходимы для выполнения конкретных функций;  

 не запрашивать информацию о состоянии обучающихся с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья, за 

исключением тех сведений, которые относятся к вопросу о возможности 

получения обучающимися образовательных услуг. 

Документы из личной карты или их копии могут быть выданы по 

требованию уполномоченных органов, оформленному в установленном 

порядке. Запрашиваемая информация может быть предоставлена только после 

получения соответствующего разрешения от директора образовательной 

организации. 

Лица, виновные в нарушении норм, регулирующих получение, обработку 

и защиту персональных данных обучающихся данной категории, несут 

дисциплинарную, административную и уголовную ответственность в порядке, 

установленном федеральным законодательством. Ответственность за 

соблюдение данных требований также возлагается на администрацию 

образовательной организации.  

Содержание личной карты подразделяется на разделы. По каждому 

разделу ответственным лицом (указанным в таблице №1) предоставляется 

документ установленного образца. В состав личной карты обучающегося с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья входят 

документы, представленные в таблице №1.  
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Таблица 1 

Перечень документов, необходимых для  формирования личной 

карты обучающегося с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья 

 

№ 

раздела 

Название 

раздела 
Перечень документов 

Сроки 

заполнения 

и/или 

предоставлени

я 

Ответственн

ый за 

предоставлен

ие документа 

I  

 

Личные данные 

обучающегося 

с 

инвалидностью 

и/или ОВЗ 

Титульный лист сроки 

оформления/ 

предоставления 

определяются 

по усмотрению 

образовательно

й организации  

специалист, 

ответственны

й за ведение 

карт 

II  

 

Дополнительн

ые  данные 

обучающегося 

с 

инвалидностью 

и/или ОВЗ 

2 страница (левый разворот 

страницы). 

 Основные сведения об 

обучающемся с 

инвалидностью, его семье 

(законных представителях) 

документы о социальном 

статусе обучающегося: 

1.копия справки МСЭ об 

установлении инвалидности 

(статус – инвалид) 

2. копия выписки 

ПМПкомиссии (статус ОВЗ) 

3. копия ИПРА 

сроки 

оформления/ 

предоставления 

определяются 

по усмотрению 

образовательно

й организации 

специалист, 

ответственны

й за ведение 

карт 

III  Специальные 

персональные 

данные 

Копии выписки из истории 

болезни, анамнеза, эпикриза.  

сроки 

оформления/ 

предоставления 

определяются 

по усмотрению 

образовательно

й организации 

Родители 

обучающихся 

с 

инвалидность

ю и ОВЗ 

(законные 

представител

и) 

IV  

 

Учебная 

деятельность: 

 

1. Документы о  

переводе обучающегося на 

инд.учебный план (Приказ 

или выписка из приказа) 

сроки 

оформления/пр

едоставления 

определяются 

по усмотрению 

образовательно

й организации 

Зав.учебной 

частью /  

Зав. 

отделением 

2. справка/отчет о  

результатах посещаемости и 

успеваемости по итогам 

контрольной недели и 

промежуточной аттестации. 

Зав.учебной 

частью /  

Зав. 

отделением 
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3. Документы о  

результатах прохождения 

производственной практики. 

Зав. 

практикой 

4. Справка об  

учебной деятельности  

Зав.учебной 

частью / Зав. 

отделением 

V  

 

Психолого-

педагогическое 

сопровождение 

 

1. Психологическое 

заключение на 

обучающегося. 

сроки 

оформления/пр

едоставления 

определяются 

по усмотрению 

образовательно

й организации 

Педагог-

психолог 

2. Мероприятия  

психолого-педагогического 

сопровождения  

Педагог – 

психолог 

3. Документы  

психолого-медико-

педагогического 

консилиума. 

Педагог – 

психолог 

VI  Сопровождени

е обучающихся 

с 

инвалидностью 

и/или ОВЗ  

классным 

руководителем 

 

1.План  

индивидуального 

сопровождения 

обучающегося с 

инвалидностью и /или 

ограниченными 

возможностями здоровья 

сроки 

оформления/пр

едоставления 

определяются 

по усмотрению 

образовательно

й организации 

Классный 

руководитель 

2.Отчет индивидуального 

сопровождения 

обучающегося с 

инвалидностью и /или 

ограниченными 

возможностями здоровья 

Классный 

руководитель 

VII  

 

Достижения 

обучающихся 

инвалидностью 

и/или ОВЗ   

 

Копии свидетельств, грамот, 

дипломов и т.д., 

подтверждающих 

достижения в 

соответствующих видах 

деятельности: учебной, 

научно-исследовательской, 

общественной, культурно-

творческой, спортивной 

деятельности. 

сроки 

оформления/пр

едоставления 

определяются 

по усмотрению 

образовательно

й организации 

Классный 

руководитель, 

руководители 

студенческих 

объединений, 

студий, 

клубов 
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2.2. Формирование и ведение базы данных и учета основных 

сведений об обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья (списки учета) 

С целью формирования базы данных и учета основных сведений, 

обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными возможностями 

здоровья, администрацией образовательной организации определяются правила 

формирования и ведения сводных списков-таблиц в формате WORD.  

Ведение списков учета осуществляется в электронном виде и на 

бумажном носителе. 

Формируются следующие списки учета: 

 список обучающихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья на текущее число, с последними изменениями; 

 список сроков действия медицинских документов, с целью 

своевременного отслеживания сроков их действия, для анализа контингента и 

предоставления образовательной организацией социальных и других услуг, 

предусмотренных законодательством; 

 список движения контингента обучающихся с инвалидностью и/или 

ограниченными возможностями здоровья, который формируется с целью 

обеспечения хранения данных (основной информации) об обучающемся. 

Заполненная база данных позволяет в максимально короткие сроки 

выработать рекомендации, касающиеся организации учебно-воспитательного 

процесса. В дальнейшем, специалистом, осуществляющим ведение базы 

данных, организовываются беседы с заведующим учебной частью/заведующим 

отделением и преподавателями, оформляется запрос педагогу-психологу, для 

выстраивания психолого-педагогического процесса. 

 

2.3. Организация деятельности и осуществления регулярного контроля 

за деятельностью классных руководителей по основным направлениям 

деятельности инклюзивного образования 

 

Особая роль в индивидуальном сопровождении каждого обучающегося с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья принадлежит  

классным руководителям, кураторам учебных групп. В рамках социально-

педагогического сопровождения за обучающимися с инвалидностью и/или 

ограниченными возможностями здоровья закреплены классные руководители, 

кураторы учебных групп. На основании приказа директора образовательной 

организации, классными руководителями, кураторами, тьюторами в течение 
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учебного года осуществляется индивидуальное сопровождение данной 

категории обучающихся по следующим направлениям работы: 

- учебная деятельность, через осуществление контроля за успеваемостью 

и посещаемостью обучающимися учебных занятий, совместную деятельность с 

заведующим учебной частью/заведующим отделением по предоставлению 

индивидуальных графиков посещения занятий, сдачи академических 

задолженностей, совместную деятельность с преподавателями по освоению 

учебных дисциплин; 

- внеучебная деятельность, через вовлечение обучающихся данной 

категории в мероприятия группы, образовательной организации, к занятиям в 

кружках и секциях колледжа/техникума и вне его стен - для развития личности 

обучающегося; 

- работа с родителями, законными представителями, через личные 

индивидуальные беседы по приглашению, беседы по телефону, родительские 

собрания для информирования о результатах обучении и последующем 

взаимодействии по решению учебных, личностных, межличностных проблем; 

- организация волонтеров по сопровождению обучающихся с 

инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья во время 

учебно-воспитательного процесса с целью оказания необходимой практической 

помощи по перемещению в помещениях образовательной организации и иные 

виды помощи; 

- социально-бытовая адаптация в общежитии колледжа/техникума 

осуществляется через проведение рейдов по обследованию социально-бытовых 

условий обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными возможностями 

здоровья. Комендантом и воспитателем общежития назначаются волонтеры для 

оказания необходимой практической помощи обучающимся с инвалидностью и 

/или ограниченными возможностями здоровья, проживающими в общежитии.  

- взаимодействие со специалистами социально-психологической службы 

по выявленным проблемам, осуществляемое по мере необходимости. 

Сопровождение классных руководителей, кураторов учебных групп 

осуществляется на основании заключения психолого-педагогического 

консилиума, которое составляется коллегиально и является основанием для 

реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, 

социальной адаптации данной категории обучающихся. Все сведения 

исполнения рекомендаций психолого-педагогического консилиума 

подтверждаются в отчетно-планирующей документации и вносятся в личную 

карту.  

Таким образом, по данным направлениям работы классные руководители, 

кураторы учебных групп обязаны предоставить соответствующую отчетно-
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планирующую документацию по утвержденной форме в установленные сроки 

администрацией образовательной организации. 

Все отчеты аккумулируются в личную карту и в рабочую папку 

заместителя директора, курирующего деятельность инклюзивного образования. 

 

2.4. Ведение отчетно-планирующей документации  

        по организации инклюзивного образования 

 

Важным инструментом принятия управленческих решений в области 

инклюзивного образования являются планирование и контроль выполненных 

видов деятельности.  

Контроль за выполнением планов и отчетов инклюзивного образования 

преследует следующие цели: сосредоточение на основных направлениях 

деятельности инклюзивного образования; подготовка к возможным 

изменениям, проработка всех вариантов развития деятельности инклюзивного 

образования; оптимизация рабочего процесса; создание качественного 

взаимодействия между структурными подразделениями колледжа.  

Специалист инклюзивного образования осуществляет совместное 

планирование деятельности всех сотрудников того или иного структурного 

подразделения в направлении развития инклюзии в образовательной 

организации. Ежемесячно выполняет отчет структурного подразделения по 

реализации инклюзивного образования. Кроме того, по запросу органов 

управления образования формирует статистические и другие формы отчётов по 

сопровождению обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья о выполненной работе по сопровождению данной 

категории обучающихся. 

 

2.5. Сопровождение инвалидов и/или лиц с ограниченными 

возможностями здоровья во время учебно-воспитательного процесса 

 

Данный вид деятельности предполагает организацию системы 

волонтёрского наставничества, занимающуюся вопросами сопровождения 

обучающихся с инвалидностью и /или ограниченными возможностями 

здоровья во время обучения.  

С целью своевременной и качественной помощи сопровождения 

обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья 

во время образовательного процесса классными руководителями, кураторами 

совместно с активом группы составляются графики волонтерского 

сопровождения за каждым обучающимся с инвалидностью и/или 
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ограниченными возможностями здоровья, которые нуждаются в интенсивной 

помощи в передвижении и прочей помощи. 

В данном направлении работы за каждым обучающимся с инвалидностью 

и/или лиц ограниченными возможностями здоровья ежемесячно на 01 число 

классными руководителями, кураторами учебных групп составляется график 

закрепления волонтёров из числа, обучающихся учебной группы по 

утверждённой форме. 

Таблица 2 

Организационно-педагогическое 

сопровождение по видам деятельности 

№ 

п/

п 

Направление 

деятельности 
мероприятие 

Сроки 

реализаци

и 

Ответственны

е 

Примечание 

(документаци

я) 

1 Заполнение 

банка данных 

обучающихся с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья, 

получающих 

образовательну

ю услугу в 

условиях 

инклюзивного 

образования.  

Оформление, 

ведение, 

обновление личной 

карты 

обучающегося с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья. 

 

еженедельн

о 

специалист 

образовательно

й организации, 

утвержденный 

приказом 

директора 

Приложение 1 

2 Формирование 

и ведение базы 

данных и учета 

основных 

сведений об 

обучающихся с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

 

 

 

 

формирования и 

ведения сводных 

списков-таблиц: 

1.Списки 

обучающихся с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья на 

текущее число, с 

последними 

изменениями. 

ежемесячно специалист 

образовательно

й организации, 

утвержденный 

приказом 

директора 

Приложение 2 

2. Список сроков 

действия справок, 

подтверждающих 

статус 

инвалидности и/или 

ограниченные 

возможности 

здоровья   

ежемесячно специалист 

образовательно

й организации, 

утвержденный 

приказом 

директора 

Приложение 3 



15 
 

3. Список движения 

контингента 

обучающихся с 

инвалидностью  и 

/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

ежемесячно специалист 

образовательно

й организации, 

утвержденный 

приказом 

директора 

Приложение 4 

3 Организация 

деятельности и 

осуществления 

регулярного 

контроля за 

деятельностью 

классных  

руководителей, 

кураторов 

учебных групп 

по основным 

направлениям 

деятельности 

инклюзивного 

образования.  

Осуществление 

индивидуального 

сопровождения 

обучающихся с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

1. План 

ежегодно классные 

руководители, 

кураторы 

учебных групп  

Приложение 5 

2. Отчет ежемесячно классные 

руководители, 

кураторы 

учебных групп 

Приложение 6 

4 Ведение 

отчетно-

планирующей 

документации 

по организации 

инклюзивного 

образования 

учебно-

воспитательной 

службы 

Формирование 

планов 

деятельности, 

оформление 

отчетов о 

результатах 

деятельности по 

сопровождению 

обучающихся с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

ежегодно 

ежемесячно 

специалист 

образовательно

й организации, 

утвержденный 

приказом 

директора 

Приложение 7 

Приложение 8 

Приложение 9 

 

5 Организационн

о-

педагогическое 

сопровождение 

обучающихся с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

Закрепление 

волонтеров за 

обучающимися с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья, 

осуществляющих 

сопровождение в 

учебно-

воспитательном 

процессе.  

ежемесячно специалист 

образовательно

й организации, 

утвержденный 

приказом 

директора 

Приложение 10 

Проведение 

мероприятий по 

по запросу  специалист 

образовательно

Приложение 11 
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организации 

транспортировки и 

сопровождению 

обучающегося с 

инвалидностью 

и/или 

ограниченными 

возможностями 

здоровья 

специализированны

м транспортным 

средством 

(соц.такси, 

специализированны

й транспорт 

образовательной 

организации) 

й организации, 

утвержденный 

приказом 

директора 

 

 

3. ОСНОВНЫЕ ФОРМЫ ДОКУМЕНТОВ ОРГАНИЗАЦИОННО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С 

ИНВАЛИДНОСТЬЮ И/ИЛИ ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

 

1. Личная карта обучающегося с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья (Приложение 1). 

2. Список обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными 

возможностями здоровья на текущее число, с последними изменениями 

(Приложение 2). 

3. Список сроков действия справок, подтверждающих статус инвалидности 

и/или ограниченные возможности здоровья  (Приложение 3). 

4. Список движения контингента обучающихся с инвалидностью  и /или 

ограниченными возможностями здоровья (Приложение 4). 

5. План индивидуального сопровождения обучающегося с инвалидностью 

и/или ограниченными возможностями здоровья (Приложение 5). 

6. Отчет об индивидуальной работе с обучающимся  из числа инвалидов 

и/или лиц с ограниченными возможностями здоровья (Приложение 6). 

7. План мероприятий (______) службы по реализации инклюзивного 

образования на учебный год  (Приложение 7). 

8. Отчет (______) службы  по реализации инклюзивного образования 

(Приложение 8). 

9. СВОДНЫЙ ОТЧЁТ о реализации инклюзивного образования (____) 

службы. (Приложение 9). 
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10. График сопровождения на месяц закреплённых волонтёров из числа 

обучающихся группы №__ за обучающимися с инвалидностью и/или  

ограниченными возможностями здоровья (Приложение 10). 

11. Заявка  на выделение транспортного средства и сопровождение 

обучающегося с инвалидностью и/ или ограниченными возможностями 

здоровья (Приложение 11) 

 

4. ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 

 

Грамотно организованная деятельность по данному направлению 

работы позволит добиться следующих результатов: 

1. Координация усилий всех сотрудников, участвующих в реализации 

инклюзивного образования. 

2. Реализация комплексного подхода по сопровождению обучающихся из 

числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

3. Успешная интеграция обучающихся из числа инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья в образовательном пространстве.  

4. Совершенствование системы организационно-педагогического 

сопровождения участников инклюзивного образования. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Название образовательной организации  

ЛИЧНАЯ КАРТА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ И/ИЛИ 

ОРГАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

№  

 

 Фамилия   

 

Имя  

 

Отчество  

 

Дата рождения  

 

Пол  

 

 

 

 
 

Зачислен в группу №  

 

Основание (дата и № приказа) 

 

Форма обучения  

 

Поимённый номер 

 

Специальность /профессия 

 

Отделение  
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Персональные данные: 

Место рождения  

Паспортные данные   

Адрес проживания (по прописке)  

Фактический адрес проживания  

Телефон   

  

Сведения о родителях: 

ФИО матери Образование Место работы Должность 

Раб. 

телефон 

Моб. 

телефон 

      

     

 
 

 

ФИО отца Образование Место работы Должность 

Раб. 

телефон 

Моб. 

телефон 

      

 

 

 

 

Сведения о семье: 

Мат. состояние 

семьи 

Полная 

(неполная) семья 

Многодетная 

семья 

  

  

 

  

 

Место обучения до поступления в 

образовательную организацию 

 

Сведения о состоянии здоровья 

Сведения об инвалидности  

Сведения о статусе ОВЗ  

Причина инвалидности  

(диагноз) 

 

  

Наличие ИПРА  

  

Хобби, увлечения 

(общественная активность) 
- 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 

Название образовательной организации 

Список обучающихся с инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья  

на «___» _________ 20___ г. 

№

п/

п 
Ф.И.О. 

дата 

рождени

я 

Груп

па 

Социальный 

статус 

(группа 

инвалидност

и/ 

ОВЗ) 

Специальнос

ть / 

профессия 

Хобби, 

увлечения 

и т.д. 

телефон 

ФИО 

родителей 

 

Достижени

я 

Нозолог

ическая 

группа 

Доп.св

едения 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3  

Название образовательной организации 

Список сроков действия справок,  

подтверждающих статус инвалидности и/или ограниченные возможности 

здоровья 

_________________ учебный год 

 

 

Ф.И.О. 

№ 

учебной 

группы 

Группа 

инвалидно

сти 

Срок 

действия 

справки 

Срок 

действия 

ИПРА 

Срок 

действия 

протокол

а ПМПК 

1.        

2.        
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

Название образовательной организации 

 

Список движения контингента 

обучающихся с инвалидностью  и /или ограниченными возможностями здоровья 

на «___» _______20 ____г. 

 

 

 

  

№ 

п\

п 

Ф.И.О. 
№ уч. 

группы 

Статус 

(инвалидность

, ОВЗ) 

Специальность / 

профессия 
телефон движение примечание 

1 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 

Утверждаю  

Зам.  директора  

___________________  

«____»_______20__  г. 
 

План индивидуального сопровождения обучающегося   

с инвалидностью и/или ограниченными возможностями здоровья 

Ф.И.О.  _______________________  группа ___________ 

на 20___ - 20_____ уч. год 

Задача: индивидуальная работа с обучающимися с инвалидностью и           

ограниченными возможностями здоровья 

№ 

п/п 
Вид деятельности 

Сроки 

исполнения 
Результат (планируемый) 

1. Осуществление контроля за успеваемостью и посещаемостью учебных занятий. 

   

2. Вовлечение обучающегося в мероприятия группы, колледжа и общежития 

   

3. Внеучебная занятость (кружки, секции и т.д.) 

 
   

6. Проведение индивидуальных бесед, в том числе со специалистами социально-

психологической службы 

   

7. Проведение рейдов по 

обследованию социально-

бытовых условий обучающихся в 

общежитии 

  

8. Подготовка отчета о 

проделанной работе 

ежемесячно до 

25 числа 

Своевременное и 

качественное выполнение 

отчётной документации.  

 

«___» _____________20___г. 

Классный руководитель: ______________________ /__________________/ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 6              
                                                                                                                                    Согласовано: 

                                                                                                                                       Зам.  директора 

                                                                                                                _________________________                                                                                                                                                                                                                                

«____»____________ 20___ г. 

Отчет  

об индивидуальной работе  с обучающимся  

из числа инвалидов и/или лиц с ограниченными возможностями здоровья 

_________________________________________  

 классного руководителя ____________________  за _____________   20__-20__ уч. г. 

 

№ 

п/п 

Вид деятельности 

( мероприятия) 
Содержание деятельности Сроки Результат 

1 Осуществление контроля за 

успеваемостью и посещаемостью 

учебных занятий (кол-во часов, 

задолженности)  

Мероприятия по осуществлению контроля за 

посещаемостью и успеваемостью 

 Количество пропусков. 

Результат успеваемости (в т.ч. 

задолженности)  

2 Вовлечение обучающегося в 

мероприятия группы, колледжа и 

общежития 

Мероприятия, в которых принимал участие  Достижения 

3 Внеучебная занятость (кружки, 

секции и т.д.) 

Занятость в кружках, секциях  Достижения 

4 Организация волонтеров по 

сопровождению обучающегося во 

время учебно-воспитательного 

процесса 

Закрепление волонтеров с целью оказания 

практической помощи 

 График с указанием фамилий 

волонтеров 
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5 Работа с законными 

представителями (опекунами) 

Индивидуальные беседы, телефонные звонки    

6 Проведение индивидуальных бесед, 

в том числе со специалистами 

социально-психологической 

службы 

С указанием специалиста, проблемы и даты 

консультирования 

  

7 Проведение рейдов по 

обследованию социально-бытовых 

условий обучающегося в 

общежитии 

 Даты рейдов  

8 Составление социальной 

характеристики на обучающегося 

по показателям социального 

развития (1 раз в полугодие) 

   

 

«___» _____________20___г. 

Классный руководитель: ______________________ /__________________/ 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7 
  

УТВЕРЖДАЮ 

Зам.директора  

________________________  

«___» __________ 20_____г. 

План мероприятий  

____________________________ службы по реализации инклюзивного образования 

на 20___ – 20___ учебный год 

 

№ 

п/п 

Направление  

работы 
Содержание деятельности Целевая группа Сроки исполнения Ответственные 

Отметка о 

выполнении 

       

«___» _____________20___г.  Исполнитель (должность, ФИО) : ______________________ /__________________/ 

Пример заполнения: 

№ 

п/п 

Направление  

работы 
Содержание деятельности Целевая группа 

Сроки 

исполнения 
Ответственные 

Отметка о 

выполнении 

1 Научно-

методическое  

1.1.Актуализация локальных 

нормативных актов:  

1.1.1.Положение о психолого - 

педагогическом консилиуме 

администрация, 

педагогический коллектив, 

обучающиеся с 

инвалидностью и/или ОВЗ 

май, 2020 педагоги-психологи, 

куратор, соц.педагог 

 

1.1.2. Подпрограмма 

«Комплексное сопровождение 

обучающихся с 

инвалидностью и/или ОВЗ, в 

системе учебно-

воспитательной 

деятельности» 

администрация, 

педагогический коллектив, 

обучающиеся с 

инвалидностью и ОВЗ 

май, 2020 педагог-психолог, 

социальный педагог, 

кураторы, руководитель 

волонтерского отряда, 

инструктор – методист 

по АФК, педагоги доп. 

образования, 

воспитатели общежития 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 8 

УТВЕРЖДАЮ 

Зам. директора  

________________________  

«___» __________ 20_____г. 

Отчет 

_______________ службы  по реализации инклюзивного образования 

за _____________ 20__ – 20__  учебного года 

 
Направление Задача Содержание работы Результат  Сроки исполнения Исполнитель 

      

«___» _____________20___г.  Исполнитель (должность, ФИО) : ______________________ /__________________/  

Пример заполнения: 

Напр

авлен

ие 

Задача Содержание работы Результат 
Сроки 

исполнения 
Исполнитель 

п
с
и
х
о
л
о
г
о

-п
е
д
а
г
о
г
и
ч
е
с
к
о
е
 

 

Психологическая 

диагностика обучающихся 

с инвалидностью и/или ОВЗ 

Организация процедуры 

социально-психологического 

тестирования (СПТ) 

обучающихся 1 и 2 курса: 

1. Составление списков 

обучающихся 1 курса 

подлежащих тестированию. 

2. Заполнение платформы для 

проведения процедуры 

тестирования на сайте 

https://55.soctest.ru/test/sign_in 

3. Работа с учебными группами 1 

курса: выдача логинов и паролей. 

Проведено социально-

психологическое тестирование 

(СПТ) на определение факторов 

рискогенности среди 

обучающихся колледжа 1-2 

курса. Кол-во обучающихся с 

инвалидностью и ОВЗ, 

принявших участие в 

исследовании – 16 человек. 

Результаты исследования 

оформлены в статистический 

отчет. 

с 01.10. по 

07.10.2019 

педагог-психолог 

ФИО 

   

https://55.soctest.ru/test/sign_in


 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 9 

 

СВОДНЫЙ ОТЧЁТ 

о реализации инклюзивного образования 

__________________________________________ 

(структурное подразделение(я)) 

 

отчётный период: с _______ 20___г. по ______ 20 ____г. 

№ 

п/п 
Содержание / мероприятие Срок Результат 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 10 

 

График сопровождения на месяц ______________ 

закреплённых волонтёров из числа обучающихся группы № _______, 

за обучающимися с инвалидностью и/или  ограниченными возможностями 

здоровья 

 

№ 

п/п 

ФИ обучающегося с 

инвалидностью, 

ОВЗ 

1 

неделя 

2 

неделя 

3  

неделя 

4 

неделя 

Примеча

ние 

ФИ волонтеров 

1 

      

    

2 

     

    

3  

    

    

 

Составлено _____________    (________________) 

  классный руководитель 

 

 

У

Т

В

Е

Р

Ж

Д

А

Ю 

  



30 
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 11 

Директору  

_________________ 

_________________ 

(специалиста) 
 

Заявка  

на выделение транспортного средства и сопровождение обучающегося с 

инвалидностью и/ или ограниченными возможностями здоровья 

№ ____ от «____» _________ 20_____ г. 

 

ФИ обучающегося _____________ № группы _____ контактный телефон______________          

Цель поездки: __________________________________________________________________ 

 

МАРШРУТ ПЕРЕВОЗКИ:  

1. Дата и время подачи ТС к месту посадки: дата ___________ время _________ 

2. Адрес пункта посадки: ул. 
 
 ______________________ 

3. Адрес пункта высадки: ул. ______________________ 

4. ФИО законного  представителя, телефон _______________________________________ 

5. Дополнительная информация: ________________________________________________ 

 

ИНФОРМАЦИЯ О ВЫДЕЛЯЕМОМ ТРАНСПОРТЕ И СОПРОВОЖДАЮЩЕМ 

Марка автомобиля ____________________ 

ФИО водителя ____________________________контактный телефон 8 –( ___)-___-__-__ 

 

(Должность)______________ (________) 
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ДЛЯ ЗАМЕТОК  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


