
 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

I. Общие положения 

 

1.1.  Положение об организации и осуществление образовательной деятельности для лиц  

с ограниченными возможностями здоровья в МКДОУ детский сад «Тополек» (далее по 

тексту – Положение ) регулирует организацию и осуществление образовательной                
деятельности  МКДОУ детский сад «Тополек», реализующего основную образовательную 

программу дошкольного образования, для обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья и детей- инвалидов.    

1.2. Настоящее Положение об организации и осуществлении образовательной 

деятельности для лиц с ограниченными возможностями здоровья в МКДОУ детский сад 

«Тополек» разработано в соответствии с: 

 Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»;  

 Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по основным 

общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного 

образования, утвержденным приказом Минпросвещения от 31.07.2020 № 373; 

 СП 2.4.3648-20, «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям 

воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»,  утвержденными 

постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28.09.2020 № 28 

 СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению 

безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания» 

 федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования, 

утвержденным приказом Минобрнауки от 17.10.2013 № 1155;  

 

1.3. Основные понятия, используемые в Положении об организации и осуществлении 

образовательной деятельности для лиц с ограниченными возможностями здоровья в 

МКДОУ детский сад «Тополек»: 

 

1) обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (далее –ОВЗ) – 

физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, 

подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие 

получению образования без создания специальных условий; В состав данной категории 

входят: 

- дети с нарушениями слуха, 

- дети с нарушениями зрения, 

- дети с тяжелым нарушением речи, 

- дети с фонетико-фонематическими нарушениями речи, 

- дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата, 

- дети с задержкой психического развития, 

- дети с нарушениями интеллектуального развития, 

- дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы, 

- дети с аутизмом, 

- дети с синдромом Дауна, 

- дети с комплексными (сложными) нарушениями развития, 

- дети с иными ограниченными возможностями здоровья. 

 

2) ребенок-инвалид – лицо в возрасте до 18 лет, имеющее нарушения здоровья со стойким 

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм 

или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 
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необходимость его социальной защиты. Признание лица инвалидом осуществляется 

федеральным учреждением медико-социальной экспертизы; 

 

3) адаптированная образовательная программа (АОП) – это 

образовательная программа, адаптированная для обучения лиц с ограниченными 

возможностями здоровья (далее – лиц с ОВЗ) с учетом особенностей их психофизического 

развития, индивидуальных возможностей и при необходимости обеспечивающая 

коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц.  

4) индивидуальная программа реабилитации (абилитации) 

инвалида – комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных 

мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и 

порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, 

направленных на восстановление, компенсацию нарушенных функций организма, 

формирование, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению 

определенных видов деятельности; 

 

5) Под специальными условиями для получения дошкольного образования детьми с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких детей, включающие в себя использование специальных образовательных 

программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и 

дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и 

индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), 

оказывающего детям необходимую техническую помощь, проведение групповых и 

индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания образовательных 

организаций и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение 

образовательных программ дошкольного образования детьми с ограниченными 

возможностями здоровья. 

      II.  Особенности организации образовательной деятельности для лиц с 

           ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов 

 

1. Содержание дошкольного образования и условия организации обучения и воспитания 

детей с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной 

образовательной программой дошкольного образования, а для детей-инвалидов также в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации или абилитации 

ребенка-инвалида.  

2. Прием детей с ограниченными возможностями здоровья на обучение 

по адаптированным образовательным программам осуществляется с согласия родителей 

(законных представителей) на основании рекомендаций психолого-медико-педагогической 

комиссии. 

3. МКДОУ детский сад «Тополек» разрабатывает АОП самостоятельно для конкретного 

обучающегося или для группы обучающихся, которые имеют сходные рекомендации 

психолого-медико-педагогической комиссии (далее – ПМПК), с учетом рекомендаций 

психолого-педагогического консилиума центра образования (далее – ППк). 

  

4 . В образовательной организации, осуществляющих образовательную деятельность по 

адаптированным образовательным программам дошкольного образования, создаются 

специальные условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных 

программ в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. 

5. В целях доступности получения дошкольного образования детьми с ограниченными 

возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1) для детей с ограниченными возможностями здоровья по зрению: присутствие 



ассистента, оказывающего ребенку необходимую помощь; обеспечение выпуска 

альтернативных форматов печатных материалов (крупный шрифт) или аудиофайлов; 

2) для детей с ограниченными возможностями здоровья по слуху: обеспечение 

надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 

3) для детей, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, 

материально-технические условия должны обеспечивать возможность беспрепятственного 

доступа детей в учебные помещения, столовые, туалетные и другие помещения 

организации, а также их пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, 

поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров 

до высоты не более 0,8 м; наличие специальных кресел и других приспособлений). 

6. Дошкольное образование детей с ограниченными возможностями здоровья может быть 

организовано как совместно с другими детьми, так и в отдельных группах или отдельных 

образовательных организациях. 

Количество детей в группах компенсирующей направленности не должно превышать: 

для детей с тяжелыми нарушениями речи - 6 детей в возрасте до 3 лет и 10 детей в возрасте 

старше 3 лет; 

для детей с фонетико-фонематическими нарушениями речи - 12 детей в возрасте старше 3 

лет; 

для глухих детей - 6 детей для обеих возрастных групп; 

для слабослышащих детей - 6 детей в возрасте до 3 лет и 8 детей в возрасте старше 3 лет; 

для слепых детей - 6 детей для обеих возрастных групп; 

для слабовидящих детей - 6 детей в возрасте до 3 лет и 10 детей в возрасте старше 3 лет; 

для детей с амблиопией, косоглазием - 6 детей в возрасте до 3 лет и 10 детей в возрасте 

старше 3 лет; 

для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата - 6 детей в возрасте до 3 лет и 8 

детей в возрасте старше 3 лет; 

для детей с задержкой психоречевого развития - 6 детей в возрасте до 3 лет; 

для детей с задержкой психического развития - 10 детей в возрасте старше 3 лет; 

для детей с умственной отсталостью легкой степени - 10 детей в возрасте старше 3 лет; 

для детей с умственной отсталостью умеренной, тяжелой степени - 8 детей в возрасте 

старше 3 лет; 

для детей с расстройствами аутистического спектра - 5 детей для обеих возрастных групп; 

для детей со сложными дефектами (тяжелыми и множественными нарушениями развития) - 

5 детей для обеих возрастных групп. 

Количество детей в группах комбинированной направленности не должно превышать: 

в возрасте до 3 лет - не более 10 детей, в том числе не более 3 детей с ограниченными 

возможностями здоровья; 

в возрасте старше 3 лет: 



не более 10 детей, в том числе не более 3 глухих детей, или слепых детей, или детей с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, или детей с умственной отсталостью 

умеренной, тяжелой степени, или с расстройствами аутистического спектра, или детей со 

сложным дефектом; 

не более 15 детей, в том числе не более 4 слабовидящих и (или) детей с амблиопией и (или) 

косоглазием, или слабослышащих детей, или детей, имеющих тяжелые нарушения речи, 

или детей с умственной отсталостью легкой степени; 

не более 17 детей, в том числе не более 5 детей с задержкой психического развития, детей с 

фонетико-фонематическими нарушениями речи. 

Допускается организовывать разновозрастные группы компенсирующей или 

комбинированной направленности для детей от 2 месяцев до 3 лет и от 3 лет и старше с 

учетом возможности организации в них режима дня, соответствующего 

анатомо-физиологическим особенностям детей каждой возрастной группы, с предельной 

наполняемостью 6 и 12 человек соответственно. 

При комплектовании групп комбинированной направленности не допускается смешение 

более 3 категорий детей с ограниченными возможностями здоровья; при объединении 

детей с разными нарушениями в развитии учитываются направленность адаптированных 

образовательных программ дошкольного образования и возможности их одновременной 

реализации в одной группе.  

 С обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами может 

проводиться индивидуальная работа. 

7. Образовательная деятельность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

по образовательным программам может осуществляться на основе образовательных 

программ, адаптированных при необходимости для обучения указанных обучающихся, с 

привлечением специалистов в области коррекционной педагогики, а также педагогических 

работников, прошедших соответствующую переподготовку. 

8. При получении дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями 

здоровья в группах компенсирующей направленности в штатное расписание вводятся 

штатные единицы следующих специалистов: учитель-дефектолог (олигофренопедагог, 

сурдопедагог, тифлопедагог), учитель-логопед, педагог-психолог, тьютор, ассистент 

(помощник) на каждую группу: 

- для детей с нарушениями слуха (глухих, слабослышащих, позднооглохших) - не менее 0,5 

штатной единицы учителя-логопеда, не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога 

(сурдопедагога), не менее 0,5 штатной единицы педагога-психолога; 

- для детей с нарушениями зрения (слепых, слабовидящих, с амблиопией и косоглазием) - 

не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога (тифлопедагога), не менее 0,5 штатной 

единицы учителя-логопеда, не менее 0,5 штатной единицы педагога-психолога; 

- для детей с тяжелыми нарушениями речи - не менее 1 штатной единицы 

учителя-логопеда, не менее 0,5 штатной единицы педагога-психолога; 

- для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата - не менее 1 штатной единицы 

учителя-дефектолога и (или) педагога-психолога, не менее 0,5 штатной единицы 

учителя-логопеда, не менее 0,5 штатной единицы ассистента (помощника); 

- для детей с расстройствами аутистического спектра - не менее 0,5 штатной единицы 

учителя-дефектолога (олигофренопедагогога) и/или педагога-психолога, не менее 0,5 

штатной единицы учителя-логопеда; 



- для детей с задержкой психического развития - не менее 1 штатной единицы 

учителя-дефектолога (олигофренопедагога) и/или педагога-психолога, не менее 0,5 

штатной единицы учителя-логопеда; 

- для детей с умственной отсталостью - не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога 

(олигофренопедагога), не менее 0,5 штатной единицы учителя-логопеда и не менее 1 

штатной единицы педагога-психолога; 

- для детей со сложным дефектом (тяжелыми и множественными нарушениями развития) - 

не менее 1 штатной единицы учителя-дефектолога и (или) педагога-психолога, не менее 0,5 

штатной единицы учителя-логопеда, не менее 1 штатной единицы ассистента (помощника). 

На каждую группу компенсирующей направленности для детей с нарушениями зрения 

(слепых), или расстройствами аутистического спектра, или умственной отсталостью 

(умеренной и тяжелой степени) - не менее 1 штатной единицы тьютора. 

При получении дошкольного образования детьми с ограниченными возможностями 

здоровья в группах комбинированной направленности для организации непрерывной 

образовательной деятельности и коррекционных занятий с учетом особенностей детей в 

штатное расписание вводятся штатные единицы следующих специалистов: 

учитель-дефектолог (олигофренопедагог, сурдопедагог, тифлопедагог), учитель-логопед, 

педагог-психолог, тьютор, ассистент (помощник) из расчета 1 штатная единица: 

учителя-дефектолога (сурдопедагога, тифлопедагога, олигофренопедагога) на каждые 5-12 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья; 

учителя-логопеда на каждые 5-12 обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья; 

педагога-психолога на каждые 20 обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья; 

тьютора на каждые 1-5 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья; 

ассистента (помощника) на каждые 1-5 обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья. 

9. Для воспитанников, нуждающихся в длительном лечении, детей-инвалидов, которые по 

состоянию здоровья не могут посещать образовательные организации, на основании 

заключения медицинской организации и письменного обращения родителей (законных 

представителей) обучение по образовательным программам дошкольного образования 

организуется на дому или в медицинских организациях.  

10. Сроки обучения по образовательным программам для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья и детей-инвалидов могут быть увеличены с учетом особенностей 

их психофизического развития в соответствии с заключением 

психолого-медико-педагогической комиссии. 

                                                                                                  

11. При выборе родителями (законными представителями) детей формы получения 

дошкольного образования в форме семейного образования родители (законные 

представители) информируют об этом выборе орган местного самоуправления 

муниципального округа, на территории которых они проживают.  

12. Порядок регламентации и оформления отношений государственной и муниципальной 

образовательной организации и родителей (законных представителей) воспитанников, 

нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в части организации 

обучения по образовательным программам дошкольного образования на дому или в 

медицинских организациях определяется нормативным правовым актом уполномоченного 



органа государственной власти субъекта Российской Федерации. 

 

 


