249-610-640          Барсукова Оксана Васильевна                   
План индивидуальной развивающей работы
ФИО /шифр ребенка: _______________________  Возраст: _________ Подгруппа: ____
Проводится _____ раз(а) в _____ неделю                 Количество сеансов: _____________
Основания для работы : ________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Индивидуальные игровые развивающие сеансы: 
	№ вст.
	Дата, 
время
	Направленность игр
	Название игр,
упражнений
	Источник
	Примечания
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Консультации и диагностические встречи:
	№ вст.
	Дата, 
время
	Вид деятельности
	Тема консультации /название диагност.
	Результативность 

	
	_________

	___________________

	__________________________________

	_________________________________
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Цель достигнута /не достигнута: ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Направления дальнейшей работы /рекомендации: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
