Приложение 1 к приказу 
заведующего ДОУ от 17.04.2020 №102
Положение о службе, предоставляющей услуги ранней помощи 
МАДОУ «Детский сад «Снегурочка»

1. Общие положения
1.1. Настоящее положение разработано для муниципального дошкольного образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по физическому развитию детей «Снегурочка» (далее - ДОУ) в соответствии с:

- Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 
- Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 30 августа 2013г. № 1014 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования»; 
- Приказом Министерства образования и науки РФ «Об утверждении Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования» от 17.10.2013г. №1155; 
- Распоряжением Правительства Российской Федерации от 31.08.2016г. №1839-р «Об утверждении концепции развития ранней помощи в Российской Федерации на период до 2020 года»

- межведомственным приказом «О совершенствовании ранней помощи в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» от 18.10.2019г. №1258/1042/1349;
- межведомственным приказом «О совершенствовании ранней помощи в городе Югорске» от 13.04.2020г. №156/121/273

- Действующими  СанПиН; 
- Уставом ДОУ и  иными  нормативно-правовыми актами,  регламентирующими  образовательный  процесс  в дошкольных образовательных  учреждениях.
1.2. Целью службы, предоставляющей услуги ранней помощи, является реализация комплекса психолого-педагогических услуг, оказываемых детям целевой группы и детям группы риска от 0 до 3 лет, не посещающим ДОУ и их семьям.
1.3. Задачи службы, предоставляющей услуги ранней помощи:

- выявление детей в возрасте от 0 до 3 лет, потенциально нуждающихся в ранней помощи;

- реализация индивидуальных программ ранней помощи (далее – ИПРП);

- улучшение адаптации ребенка в естественных жизненных ситуациях;

- повышение компетентности родителей и других непосредственно ухаживающих за ребенком лиц в вопросах развития и воспитания ребенка;

- включение ребенка в среду сверстников, расширение социальных контактов ребенка и семьи;

- обеспечение перехода ребенка в образовательную организацию.

2. Организация деятельности службы, предоставляющей услуги ранней помощи. 
2.1. Для организации деятельности  службы, предоставляющей услуги ранней помощи оформляются:

– приказ руководителя ДОУ о создании службы ранней помощи с утверждением ее состава;

- положение о службе ранней помощи, утвержденное руководителем ДОУ.
2.2. Общее руководство деятельностью службы, предоставляющей услуги ранней помощи возлагается на руководителя ДОУ.

2.3. В состав службы ранней помощи могут входить:

- педагог – психолог;

- учитель – логопед;

- учитель - дефектолог;

3. Перечень и порядок получения услуг ранней помощи.

3.1. Перечень услуг службы, предоставляющей услуги ранней помощи:

- выявление детей целевой группы и детей группы риска;

-  учет детей целевой группы и детей группы риска;

- проведение психолого – педагогического обследования детей целевой группы и детей группы риска;

- составление индивидуальных планов коррекционно- развивающей работы с учетом индивидуальной программы ранней помощи (далее ИПРП);
- реализация индивидуальных планов коррекционно- развивающей работы;

- повышение компетентности родителей и других непосредственно ухаживающих за ребенком лиц в вопросах развития и воспитания ребенка посредством консультирования;

- определение дальнейшего образовательного маршрута детей целевой группы и детей группы риска.

3.2. При выявлении детей целевой группы и детей группы риска, ДОУ выдает родителям (законным представителям) направление в БУ «Югорская городская больница» в соответствии с Приложением 1. Регистрирует направление в медицинскую организацию в журнале учета выдачи направлений в соответствии с Приложением 2.

3.3. При обращении родителей (законных представителей) ребенка в ДОУ ими предоставляется (далее – ИПРП) и заполняется заявление (приложение 3). Обращение регистрируется в журнале регистрации обращений родителей (законных представителей).
3.4. Обследование ребенка специалистами службы ранней помощи осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) с письменного согласия родителей (законных представителей) (приложение 4).

3.5. Специалистами службы, предоставляющей услуги ранней помощи осуществляется разработка индивидуального плана коррекционно- развивающей работы в соответствии с рекомендациями ИПРП по форме (приложение 5) и фиксируется в листе коррекционных занятий  (Приложение 6)

3.6. Индивидуальный план коррекционно- развивающей работы реализуется в индивидуальной форме с непосредственным участием родителей (законных представителей) ребенка на основании письменного согласия родителей (законных представителей). (Приложение 7)
3.7. В службе, предоставляющей услуги ранней помощи ведется документация, согласно приложению 8. 
3.8. Специалисты, включенные в состав службы, предоставляющей услуги ранней помощи, выполняют работу в рамках основного рабочего времени.
Приложение 1 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи

Направление в бюджетное учреждение Ханты – Мансийского автономного округа – Югры

«Югорская городская больница»

№ _____ от  «_____» __________________ 20____г.

Ребенок 

(Ф.И.О.):___________________________________________________________________________________

Дата рождения: _______________________________ 20_____г.,

Полных ________  лет ______ месяцев,

Направляется в организацию, предоставляющую услуги ранней помощи. Основание:

- ребенок имеет статус «ребенок – инвалид»:   да, нет

- ребенок имеет стойкое нарушение функций организма: да, нет

_____________________________________________________________________________________
(указать при наличии)

- ребенок имеет заболевание, приводящее к нарушениям функций организма: да, нет

_____________________________________________________________________________________
(указать при наличии)

- ребенок отстает в развитии или имеет ограничения (указать при наличии):

	Перечень ограничений основных категорий жизнедеятельности
	Наличие задержки или ограничения без уточнения степени

	Способность к самообслуживанию
	да
	нет

	Способность к передвижению
	да
	нет

	Способность к ориентации
	да
	нет

	Способность к общению
	да
	нет

	Способность к обучению
	да
	нет

	Способность к контролю за своим поведением
	да
	нет


Специалист ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________ /___________________________________/

                                           Подпись                                                                    расшифровка подписи

М.П.

Дата выдачи «_____» ___________________ 20____г.

Приложение 2 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи

Журнал учета выдачи направлений в бюджетное учреждение 
Ханты – Мансийского автономного округа – Югры

«Югорская городская больница»
	№
	Дата выдачи направления
	Ф.И.О. ребенка
	Ф.И.О., контактные данные родителя (законного представителя)
	Показания для получения ранней помощи
	Ф.И.О. специалиста, выдавшего направление

	
	
	
	
	
	


Приложение 3 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи

Заведующему МАДОУ 

«Детский сад «Снегурочка»                     

                                                                             Висторопских Надежде Александровне

                                                                 родителя (законного представителя):
Фамилия ____________________________

                                                                             Имя  _____________________________


Отчество ____________________________

                                                       Проживающего по адресу:

                                                                                город ____________________________

                                                                               улица ____________________________

                                                                          дом _____ корп. ______ кв. ________

                                                                                    телефон ____________________________

                                                      адрес электронной почты:______________                           

                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать сопровождение службой ранней помощи в МАДОУ «Детский сад «Снегурочка» корпус №___ с «____»________ 20__г. 
моего ребёнка ________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребёнка)

Дата и место рождения ребенка_________________________________________________

Адрес места жительства ребенка:  населённый пункт _________________________________ 

улица ________________________________ дом __________ корп. __________ кв. ___________

Индивидуальная программа ранней помощи (ИПРП)  от __________________ №_________  

Данные о родителях (законных представителях) ребенка
Мать (законный представитель)

ФИО ________________________________________________________________________

Адрес места жительства:  населённый пункт ___________________________________________

улица ______________________________________ дом __________ корп. __________ кв. ________

Контактные телефоны __________________________________________________________

Отец (законный представитель)

ФИО ________________________________________________________________________

Адрес места жительства:  населённый пункт ___________________________________________

улица ______________________________________ дом __________ корп. __________ кв. ________

Контактные телефоны  _________________________________________________________

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном статьями 6, 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»______________________.

Подпись ________________________                                    Дата ______________________

	Входящий №_____

________________




Приложение 4 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи
Согласие родителей (законных представителей) обучающегося

на проведение психолого-педагогического обследования

специалистами службы ранней помощи
Я, ________________________________________________________________________

              ФИО родителя (законного представителя) ребенка
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                (номер, серия паспорта, когда и кем выдан)

являясь родителем (законным представителем) _______________________________

          (нужное подчеркнуть)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

                                         (ФИО  ребенка дата рождения)

Выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования.

"__" ________ 20__ г./___________/_________________________________________

                                         (подпись)          (расшифровка подписи)

Приложение 5 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи

Индивидуальный план коррекционно-развивающей работы
с ребёнком на 20____ - 20____ учебный год службы ранней помощи
Фамилия, имя ребёнка_______________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________ 

Специалист _______________________________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. должность)

	Месяц
	Форма работы
	Цель работы

	Сентябрь


	
	

	Октябрь


	
	

	Ноябрь


	
	

	Декабрь


	
	

	Январь


	
	

	Февраль


	
	

	Март


	
	

	Апрель


	
	

	Май


	
	


Приложение 6 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи

Лист коррекционных занятий службы ранней помощи
Фамилия, имя ребёнка_________________________________________________________________

Категория ребенка ____________________________________________________________________

Дата рождения______________________ Дата начала занятий________________________________

Специалист __________________________________________________________________________

                                                                                                     (Ф.И.О. должность)

Краткий план коррекционной работы_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Взят на индивидуальные занятия _________ раз в неделю

	Период
	Осень
	Зима
	Весна
	Итого

	1 – ый месяц

кол-во занятий

кол-во пропусков
	
	
	
	

	2 – ой месяц

кол-во занятий

кол-во пропусков
	
	
	
	

	3 – ий месяц

кол-во занятий

кол-во пропусков
	
	
	
	


Динамика состояния ребёнка в процессе работы:

На «___» ________________ 20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На «___» ________________ 20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

На «___» ________________ 20__г. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результат коррекционной работы на момент окончания занятий:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации по дальнейшей работе:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: «___» ___________________ 20___г.     Подпись специалиста__________________________
Приложение 7 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи

Согласие родителей (законных представителей) на психолого-педагогическое сопровождение ребенка службой ранней помощи
№____________
Я,_____________________________________________________________________________________

                                                                Ф.И.О родителя (законного представителя)
Выражаю согласие на психологическое сопровождение и коррекционно-развивающие занятия с моим ребенком (Ф. И. О. ребенка, дата рождения)__________________________________________________

________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка включает в себя:

- психологическую и педагогическую диагностику;

- участие ребенка в коррекционных и  развивающих занятиях;

- консультирование родителей (по желанию);
- разработка и реализация индивидуальных программ реабилитации и сопровождения ребенка;


	Согласен:

Дата_________________

Подпись родителя

(законного представителя)

______________________\_____________


	Не согласен:

Дата_________________

Подпись родителя

(законного представителя)

______________________\_____________




Дата регистрации ______________
Приложение 8 к Положению о службе, предоставляющей услуги ранней помощи

Документация службы ранней помощи

1. Приказ о создании службы ранней помощи с утвержденным составом специалистов;

2. Положение о службе ранней помощи ;

3. Журнал учета выдачи направлений в бюджетное учреждение Ханты – Мансийского автономного округа – Югры  «Югорская городская больница»

4. Журнал регистрации обращений родителей (законных представителей) в службу ранней помощи МАДОУ «Детский сад «Снегурочка»:

	№
	Дата обращения
	ФИО родителя (законного представителя)
	ФИО ребенка
	Категория ребенка
	Дата разработки ИПРП

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


7. Индивидуальные планы коррекционно – развивающей работы и листы коррекционных занятий.

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:


Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам


Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.


Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.


О таких ситуациях Вы будете информированы








