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[bookmark: _Toc245464058]Как устроено пособие
Пособие — основной методический документ комплекта. В нём собраны правовые основания работы с детьми с ЗПР в ДОО, разграничение понятий и функций, описание организации ежедневной образовательной деятельности, взаимодействия специалистов и семьи, требования к документации и защите персональных данных. Практические материалы — программа, планирование, игры, конспекты, карты, маршрут, формы — вынесены в файлы 2—13; в пособии на них даны ссылки.
Нормативные ссылки приведены по действующим редакциям актов на 13.11.2026.
	Файл
	Содержание
	Для кого в первую очередь

	0
	Как воспитателю начать использовать комплект; возрастная карта материалов
	Воспитатель

	1
	Методическое пособие (настоящий файл)
	Все участники

	2
	Полная редактируемая модель АОП ДО для обучающихся с ЗПР
	Старший воспитатель, рабочая группа, заведующий

	3
	Планирование ежедневной образовательной деятельности воспитателя, три модели групп
	Воспитатель

	4
	Тематическая неделя «Осень. Овощи и фрукты»
	Воспитатель, учитель-дефектолог

	5
	30 игр и игровых упражнений
	Воспитатель, специалисты

	6
	15 конспектов занятий
	Воспитатель, учитель-дефектолог

	7
	Карты педагогического наблюдения, форма анализа динамики, 8 заполненных примеров
	Воспитатель

	8
	Индивидуальный образовательный маршрут: статус, форма, заполненный пример, сквозной кейс
	Специалисты ППк, воспитатель

	9
	Матрица согласованных задач, взаимодействие воспитателя, дефектолога, психолога, логопеда; материалы для ППк
	Специалисты, воспитатель

	10
	Работа с семьёй: беседы, памятки, форма договорённостей
	Воспитатель, специалисты

	11
	Подготовка к переходу в начальную школу
	Воспитатель подготовительной группы, специалисты

	12
	12 практических кейсов, чек-листы, библиотека форм с паспортами
	Все участники, руководители

	13
	Материалы для печати: карточки, схемы, игровые поля
	Воспитатель



Во всех файлах используются единые обозначения.
	Обозначение
	Значение

	С, Н, СП, П, СД, НВ
	Виды помощи при выполнении действия: С — самостоятельно; Н — с наглядной опорой (карточка, схема, образец); СП — после словесной подсказки или повтора инструкции; П — после показа действия; СД — в совместном действии со взрослым; НВ — не включился в этот раз

	+п
	Перенос: ребёнок применил способ в другой ситуации (указывается где)

	Уровни А, Б, В
	Варианты организации помощи в конкретном задании: А — значительная поддержка взрослого, Б — частичная поддержка, В — преимущественно самостоятельное выполнение. Это не классификация детей

	Ф-01 … Ф-19
	Коды рабочих форм (библиотека форм — файл 12)

	И-01 … И-30
	Игры файла 5

	З-01 … З-15
	Конспекты занятий файла 6

	К-01 … К-10
	Карты педагогического наблюдения файла 7

	ПМ-01 … ПМ-24
	Материалы для печати файла 13



Учебные примеры комплекта связаны общей условной ДОО. Сквозной пример — условный ребёнок Матвей, 5 лет 7 месяцев, группа комбинированной направленности «Радуга» (5—6 лет). Его задачи проходят через карты наблюдения (файл 7), маршрут (файл 8), матрицу задач и план взаимодействия (файл 9), тематическую неделю (файл 4), консультацию семьи (файл 10). Все имена и данные условны.
	Группа условной ДОО
	Характеристика

	«Ягодка»
	Компенсирующая направленность для детей с ЗПР, 3—4 года, 8 детей

	«Солнышко»
	Компенсирующая направленность для детей с ЗПР, 4—5 лет, 10 детей

	«Радуга»
	Комбинированная направленность, 5—6 лет, 17 детей, из них 4 ребёнка с ЗПР

	«Ласточка»
	Общеразвивающая, 6—7 лет, 22 ребёнка, из них 1 ребёнок с ЗПР, обучающийся по АОП ДО

	Специалисты
	Учитель-дефектолог (2 ставки), педагог-психолог (1 ставка), учитель-логопед (1 ставка), музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре



[bookmark: _Toc245464059]1. Нормативный навигатор
[bookmark: _Toc245464060]1.1. Действующие документы
Ниже приведены документы, которые определяют работу с детьми с ЗПР в ДОО в 2026/2027 учебном году. Для каждого указаны реквизиты, действующая редакция, применимые положения и практическое значение. Методические рекомендации и разъяснения обязательной силы нормативного правового акта не имеют; они показывают позицию федерального органа исполнительной власти.
	Документ
	Реквизиты и редакция
	Применимые положения
	Практическое значение

	Законы

	Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации»
	29.12.2012 № 273-ФЗ, действующая редакция; http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102162745
	п. 16, 27, 28 ст. 2; ч. 5 ст. 12; ст. 28; ч. 3 ст. 42; ст. 44; ч. 6.1—6.2 ст. 47; ч. 3 ст. 55; ст. 79
	Понятия ОВЗ, инклюзивного образования и АОП; ДОО сама разрабатывает и утверждает программу; АОП — только с согласия родителей и по рекомендации ПМПК; психолого-педагогическая помощь — по заявлению или согласию родителей; ограничение документационной нагрузки

	Федеральный закон «О персональных данных»
	27.07.2006 № 152-ФЗ; ч. 1 ст. 9 — в ред. ФЗ от 24.06.2025 № 156-ФЗ (с 01.09.2025); http://pravo.gov.ru/proxy/ips/?docbody=&nd=102108261
	ст. 6, 9, 10
	Согласие на обработку оформляется отдельно от иных документов; сведения о здоровье — специальная категория

	Стандарт и федеральные программы

	ФГОС дошкольного образования
	Приказ Минобрнауки России от 17.10.2013 № 1155, ред. приказов от 21.01.2019 № 31, от 08.11.2022 № 955
	п. 2.11, 2.12, 2.13, 3.2.3, 3.2.7, 4.6, 4.7
	Структура программы; обязательная часть оформляется ссылкой на федеральную программу; краткая презентация содержит ссылку на федеральную программу; педагогическая диагностика только для индивидуализации; психодиагностика — с согласия родителей; целевые ориентиры не оцениваются

	ФАОП ДО
	Приказ Минпросвещения России от 24.11.2022 № 1022; изменений, затрагивающих разделы для ЗПР, на 13.11.2026 не выявлено; http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202301270036
	п. 1—9, 10.3.5, 10.4.5, 10.5, 34, 39.5, 45, 49.5, 51.5, 52—54
	Основа АОП ДО: содержание и результаты не ниже федеральных; содержание КРР определяет ДОО

	ФОП ДО
	Приказ Минпросвещения России от 25.11.2022 № 1028; http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202212280044
	В применимой части
	Основа образовательной программы для комбинированных и общеразвивающих групп; федеральная рабочая программа воспитания

	Организация образовательной деятельности

	Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам дошкольного образования
	Приказ Минпросвещения России от 31.07.2020 № 373; срок действия продлён до 01.09.2032 приказом от 01.06.2026 № 384
	п. 13, 20, 21
	Направленность групп; наполняемость (ЗПР: компенсирующая — до 10 детей старше 3 лет; комбинированная — до 17, из них до 5 с ЗПР); штатные единицы специалистов

	Положение о психолого-медико-педагогической комиссии
	Приказ Минпросвещения России от 01.11.2024 № 763, в ред. приказа от 16.01.2026 № 16 (с 02.03.2026)
	п. 1, 17, 36—39; прил. 2 (образец представления ППк)
	Заключение ПМПК рекомендательно для родителей; для ДОО — основание создания специальных условий; представляется в течение года со дня подписания

	Примерное положение о психолого-педагогическом консилиуме
	Распоряжение Минпросвещения России от 09.09.2019 № Р-93 (не является нормативным правовым актом)
	Весь документ
	Модель положения о ППк, состав документации; формы представления на ПМПК — по приложению 2 к Положению № 763

	Типовой порядок оказания психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи
	Приказ Минпросвещения России от 06.11.2024 № 778 (с 01.03.2025)
	п. 4; прил. 2, 3
	Порядок оказания психолого-педагогической помощи; помощь оказывается на основании заявления или письменного согласия родителей (ч. 3 ст. 42 273-ФЗ). Педагогическое наблюдение в группе (п. 3.2.3 ФГОС ДО) согласия не требует; психологическая диагностика ребёнка — только с согласия родителей

	Перечень документов, подготовка которых осуществляется педагогическими работниками
	Приказ Минпросвещения России от 06.11.2024 № 779
	Раздел о дошкольном образовании
	Воспитатель ДОО готовит журнал посещаемости (п. 1.1.1) и календарно-тематический план (п. 1.1.2); иные документы не могут быть возложены сверх перечня

	Разъяснения о применении приказа № 779 в ДОО
	Письмо Минпросвещения России от 16.09.2026 № 03-1772 (актуализирует разъяснения 2025 года)
	Вопросы 8, 16, 17, 18
	Воспитатель не оформляет ИОМ сам, но участвует в его разработке на ППк; ИОМ разрабатывают специалисты ППк; лист адаптации и отчёты воспитателя не обязательны

	Санитарные правила

	СанПиН 1.2.3685-21
	Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 2, в ред. постановления от 22.09.2025 № 17 (с 01.03.2026; раздел VI не изменялся); действует до 01.03.2027; http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202102030022
	табл. 6.6, 6.7
	Продолжительность занятий и суммарной нагрузки, перерывы, прогулки, сон

	СП 2.4.2.4283-26
	Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 02.06.2026 № 19 (зарег. Минюстом России 02.06.2026 № 86855); действует с 01.09.2026 до 01.09.2032, заменил СП 2.4.3648-20. В наименовании постановления — шифр СП 2.4.2.4283-26, в тексте приложения — СП 2.4.4283-26; речь об одном документе
	В применимой части
	Требования к организациям воспитания и обучения; длительность занятий дошкольников не устанавливает

	Кадровые требования

	ЕКС, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников образования»
	Приказ Минздравсоцразвития России от 26.08.2010 № 761н
	Воспитатель, учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог, тьютор
	Должностные обязанности, в том числе обязанность воспитателя проводить коррекционно-развивающую работу на основе рекомендаций специалистов

	Профессиональные стандарты
	№ 544н (педагог), № 136н (педагог-дефектолог), № 514н (педагог-психолог), № 53н (специалист в области воспитания)
	Трудовые функции
	Разграничение функций специалистов

	Нормы часов педагогической работы
	Приказ Минпросвещения России от 04.04.2025 № 269
	Приложение 1
	Учитель-дефектолог, учитель-логопед — 20 часов в неделю; педагог-психолог — 36 часов

	Методические ресурсы

	Конструктор программ коррекционно-развивающей работы с дошкольниками с ЗПР и ТНР
	Институт коррекционной педагогики; сообщение Минпросвещения России от 13.02.2026; https://krpdo.ikp-rao.ru/
	—
	Цифровой методический ресурс; не является обязательным и не заменяет решений ДОО



Официальные источники текстов: официальный интернет-портал правовой информации (pravo.gov.ru), сайт Минпросвещения России (edu.gov.ru), сайт Института коррекционной педагогики (ikp-rao.ru).
[bookmark: _Toc245464061]1.2. Что не является обязательным требованием
Распространённые в практике ДОО требования, не основанные на федеральных нормах:
1. федеральная форма индивидуального образовательного маршрута — не утверждена; маршрут разрабатывают специалисты ППк на ребёнка с ОВЗ в форме, выбранной ДОО, в том числе как раздел протокола ППк (п. 51.5 ФАОП ДО, разъяснения № 03-1772, вопрос 16);
1. отдельная полная АОП ДО на каждого ребёнка — не требуется: Программа разрабатывается для категории обучающихся, индивидуализация обеспечивается маршрутом и планированием;
1. фиксированное число коррекционных занятий дефектолога для детей с ЗПР — федеральными актами не установлено (для ТНР ФАОП ДО указывает минимум занятий логопеда и психолога, для ЗПР — нет);
1. тьютор для каждого ребёнка с ЗПР — тьютор и ассистент предоставляются, если это предусмотрено заключением ПМПК; для групп компенсирующей направленности для детей с ЗПР обязательная ставка тьютора Порядком № 373 не предусмотрена;
1. балльная оценка развития детей и «уровни освоения программы» — не предусмотрены; целевые ориентиры не подлежат оценке;
1. ежегодное повторное прохождение ПМПК — п. 38 Положения о ПМПК устанавливает срок представления заключения, а не срок действия рекомендаций.
[bookmark: _Toc245464062]2. Комплект и ранее подготовленные материалы Базы знаний
Комплект не дублирует материалы Базы знаний педпроект.рф, а опирается на них. Документация специалистов, положение о ППк, психологическое обследование, тематическое планирование для групп без детей с ОВЗ подготовлены в отдельных комплектах.
	Материал Базы знаний
	Как используется в комплекте
	Что создано в комплекте

	Документация учителя-дефектолога ДОО на 2026/2027 (https://педпроект.рф/док-учителя-дефектолога-доо-2026-27/)
	Рабочая документация дефектолога, шкала помощи, формы обследования не дублируются
	Совместные с воспитателем формы: матрица задач, план взаимодействия, карта передачи рекомендаций

	Психолог ДОО: документация и психологическое обследование (https://педпроект.рф/психолог-доо-документация-2026-2027/)
	Методики, согласия на психодиагностику, протоколы — по этому комплекту
	Форма запроса воспитателя психологу, лист согласования рекомендаций

	Документация старшего воспитателя ДОО (https://педпроект.рф/документация-старшего-воспитателя/)
	Методическое сопровождение педагогов
	Чек-лист старшего воспитателя по работе с детьми с ЗПР

	Приказы ДОО на 2026/2027 учебный год (https://педпроект.рф/приказы-доо-на-2026-2027-учебныи-год/)
	Приказы об утверждении программ, о ППк
	—

	Физкультура в ДОО 2026/2027 (https://педпроект.рф/физкультура-в-доо-2026-2027/)
	Двигательная деятельность, подвижные игры
	Подвижные игры недели с вариантами помощи

	Тематические недели и онлайн-конструктор «ПедКонструктор ДОО» (https://педпроект.рф/педконструктор-доо/)
	Тематическое планирование для общеразвивающих групп
	Полностью адаптированная неделя «Осень. Овощи и фрукты» и способ адаптации любой темы

	Образовательная программа ДОО и АОП ДО для детей с ТНР 2026/2027
	Структура АОП, карта пунктов ФАОП ДО
	Полная модель АОП ДО для обучающихся с ЗПР



Педагоги, разработавшие собственные игры, конспекты и адаптированные материалы для детей с ОВЗ, могут опубликовать их в Базе знаний (https://педпроект.рф/подать-заявку-на-публикацию-авторско/) и представить опыт на профессиональных конкурсах (каталог: https://педпроект.рф/каталог-конкурсов/). Публикации и конкурсные материалы пополняют портфолио педагога.
[bookmark: _Toc245464063]3. Дети с ЗПР в ДОО: образовательные потребности и организация поддержки
[bookmark: _Toc245464064]3.1. Разграничение понятий
	Понятие
	Что означает
	Что из этого следует для ДОО

	Задержка психического развития (ЗПР)
	Психолого-педагогическая категория, которой ПМПК обозначает замедленный темп формирования познавательной деятельности, речи, регуляции при потенциальной возможности их развития в условиях своевременной помощи. В ФАОП ДО — одна из нозологических групп обучающихся с ОВЗ
	Педагог не «ставит» ЗПР; эту категорию в заключении указывает ПМПК. В документах ДОО используется формулировка из заключения ПМПК

	Обучающийся с ОВЗ
	Физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтверждённые ПМПК и препятствующие получению образования без создания специальных условий (п. 16 ст. 2 273-ФЗ)
	Статус подтверждается только заключением ПМПК. ППк, воспитатель, медицинский работник ДОО статус не устанавливают

	Инвалидность
	Устанавливается учреждением медико-социальной экспертизы; ребёнку-инвалиду разрабатывается ИПРА
	Инвалидность и статус ОВЗ — разные основания. Ребёнок с ЗПР может не иметь инвалидности; ребёнок-инвалид не обязательно имеет статус ОВЗ

	Рекомендации ПМПК
	Рекомендации по организации обучения и воспитания: программа, специальные условия, виды помощи
	Для родителей — рекомендательны (п. 36 Положения о ПМПК); для ДОО, получившей заключение от родителей, — основание создания специальных условий (п. 37)

	Заключения медицинских специалистов
	Документы медицинских организаций о состоянии здоровья
	Хранятся в медицинской документации; в педагогические документы переносится только то, что нужно для организации деятельности (например, «ограничить бег») без диагноза

	Особые образовательные потребности
	Условия, необходимые ребёнку для освоения программы: виды помощи, опоры, темп, формы работы
	Формулируются педагогическим языком: «нуждается в делении инструкции на шаги», а не через диагноз

	Специальные образовательные условия
	Программы, методы, пособия, услуги ассистента, занятия специалистов, доступная среда (ч. 3 ст. 79 273-ФЗ)
	Создаются по заключению ПМПК; конкретизируются в АОП ДО и, при необходимости, в ИОМ

	Индивидуальный образовательный маршрут
	Документ сопровождения, разрабатываемый специалистами ППк, конкретизирующий направления работы, объём и продолжительность помощи
	Не обязателен для каждого ребёнка; разрабатывается по решению ППк (файл 8)



[bookmark: _Toc245464065]3.2. Почему дети с ЗПР не однородны
Одна и та же категория в заключении ПМПК объединяет детей с разными трудностями и ресурсами. Один ребёнок быстро схватывает новое, но устаёт через несколько минут; другой работает долго, но медленно переходит к новому способу; третий хорошо понимает задание, но не может организовать последовательность действий; четвёртый легко общается со взрослыми, но избегает сверстников. ФАОП ДО (п. 10.4.5.7) описывает на этапе завершения дошкольного образования три группы детей с ЗПР — А, В и С — с разной познавательной активностью, регуляцией, коммуникацией и обучаемостью. Это описание предназначено специалистам ППк для выработки рекомендаций ПМПК, а не для распределения детей в группе.
Следствие для воспитателя: одинаковое задание и одинаковая помощь для всех детей с ЗПР неэффективны. Помощь подбирается к конкретному действию конкретного ребёнка и меняется по мере его продвижения.
[bookmark: _Toc245464066]3.3. Как учитывать сильные стороны
Описание ребёнка начинается с того, что у него получается и что ему интересно. Сильные стороны — не формальность, а рабочий ресурс:
1. интересы становятся сюжетом заданий (ребёнок любит машины — считаем грузовики с урожаем);
1. освоенные умения позволяют дать ребёнку роль, в которой он успешен (хорошо раскладывает предметы — назначается «кладовщиком» в игре);
1. предпочитаемые способы восприятия определяют вид опоры (лучше воспринимает показ — инструкция сопровождается демонстрацией);
1. отношения — с кем ребёнок охотно играет — используются для подбора партнёра в паре.
[bookmark: _Toc245464067]3.4. Почему педагог не устанавливает диагноз
Диагноз устанавливает врач; статус ОВЗ и категорию обучающегося определяет ПМПК. Воспитатель, учитель-дефектолог, педагог-психолог описывают наблюдаемые особенности деятельности и образовательные потребности. Формулировки вида «у ребёнка гиперактивность», «аутичные черты», «умственная отсталость» в педагогических документах недопустимы: они выходят за пределы компетенции, могут причинить вред ребёнку и семье и не помогают выбрать педагогическое действие. Вместо этого фиксируется факт: «во время занятия трижды вставал и подходил к окну; возвращался к заданию после приглашения и показа карточки "сначала — потом"».
[bookmark: _Toc245464068]3.5. Как избежать стигматизирующих характеристик
	Не используется
	Используется

	«Низкий интеллект», «слабый ребёнок», «отстаёт по всем параметрам»
	«Выполняет сравнение по одному признаку с наглядной опорой; по двум признакам пока требуется показ»

	«Необучаемый», «не готов к развитию»
	«Освоение нового способа требует большего числа повторений; перенос появляется после совместного действия в 2—3 ситуациях»

	«Психически не соответствует возрасту»
	«Для выполнения инструкции из трёх звеньев нужна карточка последовательности»

	«Неуправляемый», «не слушается»
	«Не включается в групповое задание после общей инструкции; включается после индивидуального обращения по имени»

	«Ребёнок с ЗПР» в разговоре с детьми группы
	Имя ребёнка; диагноз и статус с детьми не обсуждаются

	«Дефект», «больной» в документах для родителей
	«Трудности», «образовательные потребности», «задачи»



[bookmark: _Toc245464069]3.6. Педагогическая поддержка — не медицинская коррекция
Коррекционно-развивающая работа в ДОО — педагогическая деятельность. Она изменяет условия, способы обучения и виды помощи, чтобы ребёнок осваивал программу. ДОО не лечит ЗПР, не обещает «устранить» её за срок и не применяет медицинских процедур. ФАОП ДО указывает, что ЗПР во многих случаях может быть компенсирована при рано начатой коррекционно-развивающей работе (п. 45.11), но это вывод о возможностях, а не гарантия результата для конкретного ребёнка. В разговорах с семьёй педагоги говорят о задачах и наблюдаемых изменениях, а не о прогнозах.
[bookmark: _Toc245464070]4. АОП ДО и ФАОП ДО: что разрабатывает организация
[bookmark: _Toc245464071]4.1. Назначение документов
ФАОП ДО — федеральная программа, на основе которой организации самостоятельно разрабатывают и утверждают свои АОП ДО (п. 2 ФАОП ДО). Она определяет базовое содержание и планируемые результаты, которые АОП ДО организации не может понижать (п. 3), и предоставляет примеры вариативных способов и средств их достижения (п. 1). ФАОП ДО имеет модульную структуру: разработчик берёт общие разделы и разделы, относящиеся к нужной нозологической группе.
АОП ДО организации — образовательная программа конкретной ДОО для категории обучающихся (в комплекте — для обучающихся с ЗПР). Она конкретизирует федеральное содержание применительно к группам, кадрам, условиям, режиму, методическим материалам организации.
[bookmark: _Toc245464072]4.2. Соотношение федерального и локального содержания
Обязательная часть программы составляет не менее 60 % общего объёма, часть, формируемая участниками образовательных отношений, — не более 40 % (п. 6 ФАОП ДО). Обязательную часть ДОО не сокращает и не упрощает; в части, формируемой участниками, могут быть парциальные программы, собственные модули, региональное содержание. Содержание программы коррекционно-развивающей работы ДОО определяет самостоятельно; оно может быть представлено ссылками на методическую литературу, парциальные программы и методики (п. 45.10 ФАОП ДО).
	Компонент
	Федеральное основание
	Что включается в АОП ДО
	Что конкретизирует ДОО

	Цели, задачи, принципы
	ФАОП ДО п. 10.1—10.3.5
	Цели и задачи ФАОП ДО, общие и специфические принципы
	Как принципы реализуются в группах ДОО

	Планируемые результаты
	ФАОП ДО п. 10.4.5
	Целевые ориентиры не ниже ФАОП ДО
	Как ориентиры используются при планировании

	Педагогическая диагностика
	ФГОС ДО п. 3.2.3; ФАОП ДО п. 10.5, 45.12—45.13
	Наблюдение, цели использования, согласие на психодиагностику
	Инструменты, сроки, формы фиксации

	Пять образовательных областей
	ФАОП ДО п. 34
	Задачи и содержание по возрастам
	Методические пособия, особенности групп

	Программа КРР
	ФАОП ДО п. 45
	Цель, задачи, модули, этапы, направления
	Содержание, расписание, количество и продолжительность занятий

	Взаимодействие с семьёй
	ФАОП ДО п. 39.5
	Задачи и формы
	Периодичность, ответственные

	Воспитание
	ФАОП ДО п. 49, 54
	Ссылка на рабочую программу воспитания и календарный план
	Реквизиты, особенности участия детей с ЗПР

	Условия
	ФАОП ДО п. 51.5, 52, 53; Порядок № 373 п. 20—21
	Психолого-педагогические, кадровые, материально-технические условия, РППС
	Фактические условия ДОО

	Режим и нагрузка
	СанПиН 1.2.3685-21 табл. 6.6, 6.7
	Нормативы
	Распорядок дня, сетка занятий



Полная матрица с указанием разделов модели — приложения 1 и 2 к файлу 2.
[bookmark: _Toc245464073]4.3. Чем АОП ДО не является
1. Не набор занятий дефектолога. Программа охватывает все пять образовательных областей и всю жизнь ребёнка в группе; занятия специалистов — часть программы коррекционно-развивающей работы, но не программа в целом.
1. Не индивидуальная программа на каждого ребёнка. АОП ДО разрабатывается для категории обучающихся; задачи, условия и объём помощи конкретному ребёнку специалисты ППк определяют в индивидуальном образовательном маршруте (форму выбирает ДОО). Отдельная АОП ДО для каждого ребёнка федеральными актами не требуется.
1. Не пересказ ФАОП ДО. Программа, в которой переписаны пункты федеральной программы без указания, как они реализуются в группах ДОО, не выполняет функции управления образовательной деятельностью.
[bookmark: _Toc245464074]4.4. Порядок принятия и утверждения
1. Приказом руководителя создаётся рабочая группа (старший воспитатель или методист, учитель-дефектолог, педагог-психолог, учитель-логопед, воспитатели групп реализации).
1. Рабочая группа составляет проект на основе ФАОП ДО (модель — файл 2 комплекта), заполняет лист локализации.
1. Проект рассматривается коллегиальным органом, к компетенции которого уставом отнесено рассмотрение образовательных программ (чаще — педагогический совет); при наличии в уставе — учитывается мнение совета родителей.
1. Программа утверждается руководителем ДОО (приказом или грифом утверждения — по порядку, принятому в организации).
1. Программа размещается на официальном сайте ДОО.
1. Организационный раздел актуализируется ежегодно к началу учебного года или при изменении условий.
Образцы приказов об утверждении образовательных программ — в комплекте «Приказы ДОО на 2026/2027 учебный год».
[bookmark: _Toc245464075]5. Как использовать целевые ориентиры ФАОП ДО для организации педагогической поддержки
[bookmark: _Toc245464076]5.1. Четыре разных понятия
	Понятие
	Что это
	Как используется

	Целевые ориентиры программы
	Социально-нормативные возрастные характеристики возможных достижений ребёнка на этапе завершения уровня (ФАОП ДО п. 10.4.5)
	Направление работы, ориентир при выборе задач. Не оцениваются, не сравниваются с достижениями ребёнка (п. 10.5.2)

	Результаты педагогического наблюдения
	Зафиксированные факты: что ребёнок делает, в каких условиях, с какой помощью
	Основание для выбора задач, условий, видов помощи

	Индивидуальная динамика ребёнка
	Изменение видов помощи и появление переноса по сравнению с его же предыдущим состоянием
	Предмет обсуждения на ППк и с родителями

	Результативность педагогических действий
	Помогли ли выбранные условия и приёмы ребёнку продвинуться
	Основание для изменения условий, а не оценки ребёнка



[bookmark: _Toc245464077]5.2. От ориентира к задаче
Ориентир задаёт направление, но не формулирует задачу для конкретного ребёнка. Задача выводится из наблюдения.
Пример. Ориентир к 7—8 годам: «способен подчиняться правилам и социальным нормам во взаимоотношениях», «проявляет способность к волевым усилиям». Наблюдение: Матвей (5 лет 7 мес.) в подвижной игре с правилами начинает бежать до сигнала в 4 случаях из 5; при показе карточки «Жди сигнала» и стоянии рядом со взрослым — ждёт. Задача на период: «начинать действие в подвижной игре по сигналу с наглядной опорой (карточка) без стояния рядом со взрослым». Через 6 недель: ждёт сигнала с карточкой самостоятельно в 4 случаях из 5; без карточки — с напоминанием. Следующая задача — снять карточку и использовать договорённый жест.
[bookmark: _Toc245464078]5.3. Чего не делать
1. Не переносить целевые ориентиры в карты наблюдения в виде пунктов с баллами «0—1—2».
1. Не делать по ориентирам выводы «освоил программу / не освоил».
1. Не составлять на основе ориентиров рейтинги детей и групп и не использовать их для оценки работы педагогов (п. 10.5.11 ФАОП ДО исключает использование оценки индивидуального развития ребёнка в контексте оценки работы организации).
1. Не применять одно и то же измерение ко всем детям: ориентиры учитывают не только возраст, но и уровень развития, выраженность нарушений и индивидуальные особенности (п. 10.5.3 ФАОП ДО).
[bookmark: _Toc245464079]6. Возрастные особенности работы
ФАОП ДО описывает содержание образовательной деятельности для детей с ЗПР по возрастным группам: вторая младшая (3—4 года), средняя (4—5 лет), старшая (5—6 лет), подготовительная (6—7—8 лет), а для раннего возраста — по второму и третьему году жизни (п. 34). Целевые ориентиры ФАОП ДО даны к 5 годам и к 7—8 годам. В комплекте материалы распределены по тем же возрастным группам; ниже — что важно на каждом этапе.
[bookmark: _Toc245464080]6.1. Ранний возраст
Для детей раннего возраста с задержкой психомоторного и речевого развития основная работа — создание функционального базиса: эмоциональный контакт, совместные предметные действия, сенсорный опыт в движении, понимание обращённой речи. Важно: адаптация к ДОО — постепенно, в присутствии близких на первом этапе (п. 34.2.1 ФАОП ДО); ритуалы и повторяющиеся ситуации; игры-действия «вместе со взрослым». Воспитатель не проводит диагностику развития и не делает выводов о его причинах; изменения фиксирует наблюдением. Группы раннего возраста компенсирующей направленности для детей с задержкой психоречевого развития комплектуются не более чем из 6 детей до 3 лет (п. 20 Порядка № 373).
[bookmark: _Toc245464081]6.2. Дети 3—4 лет
Ведущие направления: адаптация, предметно-игровая деятельность, взаимодействие со взрослым, общение, сенсорный опыт, понимание простой инструкции, самостоятельность в самообслуживании.
	Что важно
	Как это выглядит в группе

	Предсказуемость
	Одни и те же ритуалы приветствия, уборки, перехода на прогулку; песенка-сигнал перед сменой деятельности

	Действие вместе со взрослым
	Взрослый действует рядом и вместе, затем ребёнок повторяет; инструкция — одно действие

	Сенсорная основа
	Игры с крупами, водой, крупными вкладышами, сортировка по цвету в быту

	Эмоциональный контакт
	Взрослый откликается на любой инициативный контакт ребёнка, называет его действия

	Самостоятельность
	Ребёнок делает последний шаг сам (натянуть носок, положить ложку), постепенно — больше шагов



Материалы: игры И-01—И-07 (файл 5), конспекты З-01—З-03 (файл 6).
[bookmark: _Toc245464082]6.3. Дети 4—5 лет
Ведущие направления: игровые действия и элементарный сюжет, познавательная активность, внимание, речевое взаимодействие, элементарное планирование («сначала — потом»), продуктивная деятельность, общение со сверстниками.
	Что важно
	Как это выглядит в группе

	Сюжетная цепочка
	Кормим куклу — укладываем — гуляем; взрослый задаёт сюжет, дети повторяют и продолжают

	Инструкция из двух звеньев
	«Возьми корзинку и принеси морковку»; карточки «сначала — потом»

	Сравнение и группировка
	По одному признаку, затем — с переключением на другой признак

	Общение в паре
	Речевые образцы «Дай, пожалуйста», «Твоя очередь»

	Продуктивная деятельность по образцу
	Образец с этапами, выбор из 2—3 материалов



Материалы: И-08—И-15, З-04—З-07; вариант тематической недели для 4—5 лет (файл 4).
[bookmark: _Toc245464083]6.4. Дети 5—6 лет
Ведущие направления: сюжетная игра, познавательно-исследовательская деятельность, развитие произвольности, выполнение последовательных действий, коммуникация, эмоциональная регуляция, самостоятельность.
	Что важно
	Как это выглядит в группе

	Роли и правила
	Игры «Магазин», «Больница», «Шофёры» с распределением ролей и атрибутами; игры с правилами и сигналом

	Последовательность действий
	Инструкции из 2—3 звеньев с карточками; алгоритмы дежурства и сборов

	Исследование
	Простые опыты с предсказанием результата и проверкой

	Регуляция
	Ожидание очереди, остановка по сигналу, проверка результата по образцу

	Называние эмоций
	Карточки эмоций, обсуждение ситуаций из сказок



Материалы: И-16—И-23, З-08—З-11; полная тематическая неделя (файл 4).
[bookmark: _Toc245464084]6.5. Дети 6—7 лет
Ведущие направления: предпосылки учебной деятельности, познавательная активность, саморегуляция, принятие правил, взаимодействие, игровая и продуктивная деятельность, постепенная подготовка к переходу в школу.
	Что важно
	Как это выглядит в группе

	Принятие задачи и работа по образцу
	Игровые задания с правилом, самопроверка по образцу, «скажи, что будешь делать»

	Планирование
	Схема из 3—4 шагов, которую ребёнок сам выкладывает перед делом

	Классификация по двум признакам
	Игры с карточками, называние основания группировки

	Звуковые игры
	Определение первого звука, деление слов на слоги хлопками

	Сотрудничество
	Коллективные проекты, командные игры, договор о распределении работы



Материалы: И-24—И-30, З-12—З-15; вариант недели для 6—7 лет; файл 11.
[bookmark: _Toc245464085]7. Разграничение функций специалистов
[bookmark: _Toc245464086]7.1. Кто за что отвечает
	Задача
	Воспитатель
	Учитель-дефектолог
	Педагог-психолог
	Учитель-логопед
	Тьютор (при наличии)

	Общие образовательные задачи пяти областей
	Планирует и реализует в группе
	Консультирует по адаптации содержания
	Консультирует по организации взаимодействия
	Консультирует по речевому развитию
	Помогает ребёнку включиться в деятельность

	Специальная педагогическая помощь
	Закрепляет способы действия в повседневной деятельности
	Проводит коррекционно-развивающие занятия, формирует способы действия
	—
	—
	Сопровождает ребёнка в выполнении по плану специалиста

	Психологическое сопровождение
	Создаёт эмоционально безопасную среду, использует согласованные приёмы
	—
	Проводит психологическую диагностику (с согласия родителей), коррекционно-развивающую работу в эмоционально-волевой, коммуникативной сферах
	—
	—

	Коррекция речевых нарушений
	Закрепляет переданный речевой материал
	Работает над пониманием речи и словарём в связи с познавательной деятельностью
	—
	Проводит обследование и коррекцию речи в пределах своей компетенции
	—

	Организационная поддержка
	Организует режим, среду, визуальные опоры
	Рекомендует опоры и способы помощи
	Рекомендует приёмы регуляции
	—
	Организационная помощь ребёнку в режиме и деятельности

	Взаимодействие с родителями
	Ежедневное общение, обсуждение повседневных успехов
	Консультирует по задачам коррекционной работы
	Консультирует по эмоциональному развитию и взаимодействию
	Консультирует по речевому развитию
	Информирует о поддержке в группе

	Наблюдение динамики
	Педагогическое наблюдение по картам
	Изучение в пределах компетенции, анализ видов помощи
	Психологическое изучение
	Обследование речи
	Фиксирует наблюдения по договорённости

	Согласование педагогических действий
	Участвует в ППк, предлагает задачи по наблюдениям
	Ведёт согласование коррекционных задач
	Участвует в ППк
	Участвует в ППк
	Участвует в обсуждении



[bookmark: _Toc245464087]7.2. Три запрета, которые защищают ребёнка
1. Воспитатель не проводит психодиагностику. Воспитатели в диагностической работе используют только метод наблюдения (п. 45.13 ФАОП ДО); психологическую диагностику проводит педагог-психолог с согласия родителей (п. 3.2.3 ФГОС ДО).
1. Психолог не выполняет функций дефектолога и логопеда. Если в ДОО нет учителя-дефектолога, это кадровая проблема, которую решает руководство (сетевое взаимодействие, ППМС-центр), а не повод перераспределить специальную работу на психолога без соответствующей квалификации.
1. Тьютор — не обязательный сопровождающий каждого ребёнка с ЗПР. Услуги ассистента (помощника) и тьютора предоставляются, если это предусмотрено заключением ПМПК (п. 51.5 ФАОП ДО).
[bookmark: _Toc245464088]8. Планирование в разных типах групп
	Параметр
	Компенсирующая группа
	Комбинированная группа
	Общеразвивающая группа с ребёнком с ЗПР

	Программа
	Только АОП ДО для обучающихся с ЗПР
	Две программы: ОП ДО и АОП ДО для обучающихся с ЗПР (п. 51.5 ФАОП ДО)
	ОП ДО для группы; для ребёнка с ЗПР — АОП ДО (п. 51.5 ФАОП ДО)

	Планирование воспитателя
	Единый план по АОП ДО с вариантами помощи
	Единый план группы с отдельной строкой «индивидуализация» для детей с ЗПР
	План группы; для ребёнка — индивидуальные варианты заданий, опоры и помощь в тех же видах деятельности

	Специалисты
	Дефектолог и (или) психолог не менее 1 ставки на группу, логопед не менее 0,5 (п. 21 Порядка № 373)
	По нормативу на число детей с ОВЗ
	По заключению ПМПК, при отсутствии в штате — сетевое взаимодействие

	Индивидуализация
	Подгруппы на период, варианты заданий
	Подгруппа детей с ЗПР у специалиста одновременно с групповым занятием; варианты заданий в общей деятельности
	Варианты заданий, опоры, партнёр по игре; при необходимости — ИОМ

	Рабочие формы
	Ф-02 (план недели), Ф-05 (матрица), Ф-06 (план с дефектологом)
	Ф-02, Ф-05, Ф-06, Ф-07
	Ф-02 (строка индивидуализации), Ф-05, Ф-14 (ИОМ — по решению ППк)



Подробные модели с заполненными примерами — файл 3, раздел 3. Во всех группах используются не идентичные документы, а единые принципы: план минимально достаточного объёма, согласованные задачи, наблюдение по фактам.
[bookmark: _Toc245464089]9. Поддержка ребёнка с ЗПР в течение всего дня
Режимные процессы — естественное место для закрепления самостоятельности, понимания инструкции, последовательности действий, общения. Они не превращаются в дополнительные коррекционные занятия: не удлиняются, не сопровождаются заданиями «на оценку», не лишают ребёнка отдыха и игры. Поддержка встраивается в то, что происходит и без неё.
	Ситуация
	Типичная потребность
	Действия воспитателя
	Наглядная поддержка
	Пример инструкции
	Развитие самостоятельности

	Утренний приём
	Перейти от родителя к группе, понять, что будет дальше
	Встречает по имени, предлагает знакомое действие (полить цветок, выбрать карточку настроения)
	Расписание дня в картинках у входа, карточка «Сначала — потом»
	«Привет, Матвей. Сначала переоденемся, потом — машинки»
	Ребёнок сам находит своё фото на табло «Кто пришёл»

	Переодевание
	Удержать порядок одевания, не отвлекаться
	Стоит рядом, указывает на следующую карточку, не одевает за ребёнка
	Алгоритм одевания по сезону (ПМ-03) на шкафчике
	«Смотри, что дальше. Колготки — готово? Теперь кофта»
	Помощь сокращается от показа к жесту на карточку, затем к вопросу «Что дальше?»

	Подготовка к питанию
	Завершить игру, перейти к умыванию
	Предупреждает за 2—3 минуты, даёт сигнал (песенка, колокольчик)
	Песочные часы, карточка «Мыть руки»
	«Ещё три машинки — и в гараж. Потом моем руки»
	Ребёнок сам переворачивает часы и убирает игрушки

	Приём пищи
	Пользоваться приборами, просить добавку словами
	Сидит рядом с детьми, которым нужна помощь, показывает, подаёт речевой образец
	Карточки «ещё», «хватит», «спасибо» на столе
	«Если хочешь ещё — скажи "Положите, пожалуйста"»
	Ребёнок просит словами, затем без образца

	Гигиенические процедуры
	Выполнить последовательность мытья рук
	Показывает один раз, затем указывает на схему
	Схема мытья рук из 5 шагов над раковиной (ПМ-02)
	«Покажи, какой шаг сейчас»
	Ребёнок сам проговаривает шаги

	Переходы между видами деятельности
	Принять смену занятия без протеста
	Предупреждает заранее, показывает следующий пункт расписания, даёт роль в переходе
	Индивидуальная карточка «сейчас — потом», таймер
	«Сейчас рисуем, потом — прогулка. Ты понесёшь мяч»
	Ребёнок сам снимает выполненную карточку с расписания

	Прогулка
	Включиться в игру, не уходить одному
	Предлагает 2 варианта занятия на выбор, назначает напарника
	Карточки выбора «песочница / горка / мяч»
	«Ты с Соней строишь дорогу или играешь с мячом?»
	Ребёнок сам выбирает и зовёт напарника

	Самостоятельная игра
	Выбрать занятие, развернуть игру
	Предлагает выбор из 2—3 центров, начинает игру рядом и постепенно отходит
	Карточки центров, наборы с фото содержимого
	«Покажи, куда пойдёшь играть»
	Ребёнок играет 5—10 минут без участия взрослого

	Завершение деятельности
	Довести дело до конца, убрать материалы
	Обозначает конец задания, проверяет вместе с ребёнком по образцу
	Образец готовой работы, контейнер с изображением
	«Сравни со своей картинкой. Всё готово? Положи в корзинку»
	Ребёнок сам говорит «Готово» и убирает

	Подготовка к отдыху
	Успокоиться, раздеться в порядке
	Снижает темп, говорит тише, включает спокойную музыку
	Алгоритм раздевания, место для одежды
	«Сначала шорты на стул, потом в кровать»
	Ребёнок раздевается сам, взрослый проверяет

	Общение с родителями
	Рассказать родителю о дне
	Подсказывает родителю конкретный успех, даёт ребёнку опору для рассказа
	Фото или карточка «Что я делал сегодня»
	«Матвей, покажи маме, что ты сегодня делал»
	Ребёнок сам рассказывает о 1—2 событиях



[bookmark: _Toc245464090]10. Игра как основа образовательной деятельности
[bookmark: _Toc245464091]10.1. Почему игру нужно формировать
У детей с ЗПР игра без специально организованной работы самостоятельно нормативно не развивается (п. 51.5 ФАОП ДО). Ребёнок может долго манипулировать игрушкой, повторять одно действие, не принимать роль, не удерживать сюжет. Задача воспитателя — не ждать, пока игра «появится», а последовательно формировать её компоненты.
	Что делает воспитатель
	Как это выглядит
	Признак продвижения

	Организует доступную игровую среду
	Наборы для сюжета в отдельных корзинах с фото содержимого; ограниченное число игрушек; предметы-заместители рядом с реалистичными
	Ребёнок сам берёт набор и начинает действия

	Поддерживает инициативу
	Замечает любое игровое действие ребёнка и подхватывает его: ребёнок катит машину — взрослый строит ей гараж
	Ребёнок повторяет предложенное и добавляет своё

	Помогает включиться в игру
	Предлагает конкретную роль с понятным действием: «Ты будешь кассир, вот касса»
	Ребёнок занимает роль после приглашения

	Демонстрирует игровое действие
	Показывает действие и называет его: «Я взвешиваю яблоки. Вот так»
	Ребёнок повторяет действие без показа

	Формирует понимание правил
	Одно правило, наглядно; проговаривание; повторение с переменой ролей
	Ребёнок напоминает правило другому

	Поддерживает ролевое взаимодействие
	Даёт речевые образцы для роли: «Что вам взвесить?»
	Ребёнок использует ролевую речь сам

	Постепенно уменьшает помощь
	Переходит от роли участника к роли наблюдателя, вмешивается только при остановке игры
	Игра продолжается 5—10 минут без взрослого

	Помогает взаимодействовать со сверстниками
	Создаёт ситуации, в которых действие одного нужно другому
	Дети договариваются о действиях



[bookmark: _Toc245464092]10.2. Четыре формы игры
1. Совместная игра взрослого и ребёнка — взрослый партнёр, который показывает, предлагает, удерживает сюжет.
1. Игра в паре — двое детей с распределёнными ролями и взрослым-помощником рядом.
1. Игра в малой подгруппе — 3—4 ребёнка, у каждого своя роль и понятное действие.
1. Самостоятельная игра — ребёнок разворачивает игру сам; взрослый наблюдает и подхватывает при необходимости.
Переход от первой формы к четвёртой — не быстрый, он занимает месяцы; формы чередуются в течение одного дня.
[bookmark: _Toc245464093]10.3. Пять игровых сценариев
Сценарий 1. «Кукла Маша обедает» (3—4 года, совместная игра)
Цель: формирование цепочки игровых действий (2—3 действия), понимание просьбы. Материалы: кукла, тарелка, ложка, чашка, салфетка, стол. Ход: взрослый сажает куклу за стол: «Маша хочет кушать». Ставит тарелку, «кладёт кашу», кормит куклу ложкой, приговаривая: «Ам! Вкусно». Передаёт ложку ребёнку: «Покорми Машу». После выполнения: «Маша хочет пить» — подаёт чашку. Затем: «Вытрем ротик» — салфетка. Повторяет цепочку с медведем, предлагая ребёнку начать самому. Помощь: совместное действие рука в руке; выбор из двух предметов («ложка или чашка?»). Признак продвижения: ребёнок сам выполняет 2—3 действия в правильной последовательности и переносит их на другую игрушку.
Сценарий 2. «Автобус» (4—5 лет, игра в паре)
Цель: принятие роли, ролевое действие, ожидание. Материалы: два стульчика друг за другом, руль, «билеты», кукла-пассажир. Ход: взрослый: «Это автобус. Кто водитель? Вот руль. Кто пассажир? Вот билет». Водитель «едет» и называет остановку по картинке («Магазин!»), пассажир выходит, покупает игрушку и снова садится. Через 2—3 поездки дети меняются ролями. Помощь: карточки остановок; взрослый озвучивает реплики шёпотом; песенка «Едем, едем». Признак продвижения: дети меняются ролями без напоминания, используют реплики «Остановка!», «Можно сесть?».
Сценарий 3. «Магазин овощей» (5—6 лет, малая подгруппа)
Цель: развитие сюжета, ролевое взаимодействие, счёт в пределах 5, выполнение заказа из 2—3 предметов. Материалы: муляжи овощей и фруктов, корзины, весы, касса, «деньги»-жетоны, карточки заказа (ПМ-08). Ход: роли — продавец, двое покупателей, грузчик. Грузчик раскладывает товар по полкам «Овощи» и «Фрукты». Покупатель получает карточку заказа, называет продавцу, что купить; продавец собирает, считает, получает жетоны. Помощь: карточки заказа с изображениями; речевые образцы «Дайте, пожалуйста…», «Сколько стоит?»; взрослый — «директор магазина», который помогает при остановке. Признак продвижения: дети разыгрывают 3—4 покупки, распределяют роли с помощью считалки, используют ролевую речь. Полное описание — тематическая неделя, четверг (файл 4).
Сценарий 4. «Строим дом для зайца» (5—6 лет, игра в паре с конструктором)
Цель: совместная постройка по схеме, договорённость о действиях. Материалы: крупный конструктор, схема из 3 этапов (ПМ-16), игрушка-заяц. Ход: «Зайке нужен дом. Посмотрите на схему: сначала стены, потом окно, потом крыша». Один ребёнок подаёт детали, другой ставит; после каждого этапа — смена. Готовый дом обыгрывается: заяц приглашает гостей. Помощь: схема, на которой выполненный этап закрывается фишкой; взрослый подсказывает реплику «Дай мне…». Признак продвижения: дети сами меняются ролями после каждого этапа и сверяются со схемой.
Сценарий 5. «Больница для игрушек» (6—7 лет, самостоятельная игра с поддержкой)
Цель: самостоятельное развитие сюжета, ролевая речь, правила очереди. Материалы: халат, набор врача, «карточки пациентов», стулья очереди, номерки. Ход: дети сами распределяют роли (врач, медсестра, регистратор, пациенты с игрушками). Регистратор выдаёт номерки, пациенты ждут очереди, врач «осматривает» и даёт «рецепт» (рисунок). Взрослый наблюдает, вмешивается только при остановке игры, вопросом: «Что ещё может случиться в больнице?». Помощь: номерки делают очередь наглядной; карточка ролей с действиями. Признак продвижения: игра длится 10—15 минут, дети вводят новые события.
[bookmark: _Toc245464094]11. Как поддержать участие ребёнка с ЗПР в жизни группы
[bookmark: _Toc245464095]11.1. Ситуации и действия
	Ситуация
	Действия воспитателя
	Пример фразы

	Включение в коллективную игру
	Предложить конкретную роль, назначить напарника, начать игру вместе
	«Нам нужен водитель. Матвей, садись за руль — Соня будет пассажиром»

	Совместное выполнение задания
	Разделить задание на части с понятными действиями, сделать результат общим
	«Ты раскладываешь морковки, Даня — огурцы. Потом вместе посчитаем»

	Ожидание очереди
	Сделать очередь видимой (номерки, мяч передаётся), дать занятие на время ожидания
	«Сейчас кидает Лиза, потом Тимур, потом ты. Держи номер 3»

	Просьба о помощи
	Научить формуле просьбы, откликаться сразу на попытку просьбы
	«Скажи: "Помоги, пожалуйста". — Вот, помогаю»

	Принятие правил
	Одно правило, наглядно, с повторением; правило «работает» для всех
	«Правило: бежим, когда я хлопну. Посмотри на карточку»

	Доступные конфликтные ситуации
	Остановить, назвать чувства обоих, предложить решение на выбор
	«Вы оба хотите машину. Можно по очереди или найти вторую. Как сделаем?»

	Поддержка самостоятельности
	Не делать за ребёнка, давать время, хвалить за конкретное действие
	«Ты сам застегнул куртку. Как быстро получилось»

	Предупреждение социальной изоляции
	Давать роли, в которых ребёнок нужен другим; отмечать его вклад при всех
	«Матвей принёс всем корзинки — теперь мы можем собирать урожай»



[bookmark: _Toc245464096]11.2. Чего не делать
1. Не объяснять детям группы, что у ребёнка «ЗПР», «диагноз» или «он не такой». Если дети спрашивают, почему Матвей занимается с другим педагогом, достаточно ответа: «Каждый занимается с разными педагогами: Матвей сейчас играет с Ольгой Ивановной, потом будешь ты».
1. Не исключать ребёнка из совместной деятельности ради «порядка»: вместо исключения — изменить роль или условия.
1. Не ставить ребёнка в пример ни положительный, ни отрицательный в сравнении с другими детьми.
[bookmark: _Toc245464097]12. Как согласовывать сопровождение ребёнка с ЗПР в рамках ППк
[bookmark: _Toc245464098]12.1. ПМПК и ППк: разные полномочия
	Вопрос
	ПМПК
	ППк ДОО

	Правовая основа
	Положение о ПМПК (приказ № 763)
	Положение о ППк ДОО (локальный акт); модель — распоряжение № Р-93

	Что делает
	Комплексное обследование, заключение о статусе ОВЗ, рекомендации по программе и специальным условиям
	Согласование задач и условий сопровождения внутри ДОО, разработка ИОМ, подготовка представления на ПМПК

	Основание работы
	Заявление родителя (п. 17 Положения о ПМПК)
	Решение ППк; психолого-педагогическое обследование — с согласия родителей

	Может ли установить статус ОВЗ, диагноз
	Статус — подтверждает; диагнозы не ставит (медицинские вопросы — врачи)
	Нет: ни статус, ни диагноз ППк не устанавливает

	Документ
	Заключение ПМПК
	Протокол заседания, коллегиальное заключение ППк, ИОМ



ППк не определяет статус ОВЗ вместо ПМПК и не выносит медицинских заключений. Если педагоги видят трудности у ребёнка без заключения ПМПК, ППк вправе рекомендовать родителям обратиться в ПМПК; решение принимают родители.
[bookmark: _Toc245464099]12.2. Алгоритм подготовки материалов для ППк
1. Воспитатель за 2—3 недели до заседания проводит наблюдение по согласованным картам (файл 7) в обычных ситуациях группы.
1. Воспитатель заполняет краткое представление (Ф-12, файл 9) — не более одной страницы: что получается, какие трудности, какая помощь эффективна.
1. Специалисты готовят свои представления в пределах компетенции.
1. Председатель ППк проверяет наличие согласия родителей на психолого-педагогическое обследование и сопровождение.
1. На заседании обсуждаются факты, а не оценки; формулируются согласованные задачи (матрица Ф-05).
1. Решение фиксируется в протоколе; задачи для воспитателя переносятся в план недели и в план взаимодействия с дефектологом.
1. Родители знакомятся с решением; их мнение фиксируется.
[bookmark: _Toc245464100]12.3. Модель обсуждения динамики
Обсуждение строится по одной задаче за раз: задача → что было в начале (вид помощи, факты) → что делали (условия и приёмы каждого специалиста) → что видим сейчас (вид помощи, перенос) → вывод (задача освоена / продвижение есть / продвижения нет) → решение (закрыть / усложнить / изменить условия / сохранить). Если продвижения нет, первым обсуждается вопрос о том, что изменить в условиях и способах помощи, а не «что не так с ребёнком».
Пример рекомендаций по итогам обсуждения: «Задачу 1 (инструкция из трёх звеньев) считать освоенной с наглядной опорой; на следующий период — выполнение инструкции из трёх звеньев без карточки в знакомых ситуациях и с карточкой в новых. Воспитателю — перейти от карточки к вопросу "Что дальше?" при одевании; учителю-дефектологу — ввести инструкции с предлогами. Повторное обсуждение — январь 2027 года».
Формы и заполненный протокол обсуждения — файл 9, раздел 5.
[bookmark: _Toc245464101]13. Как оценивать изменения в деятельности ребёнка, не превращая дошкольное образование в экзамен
[bookmark: _Toc245464102]13.1. Источники сведений о динамике
1. Педагогическое наблюдение в естественных ситуациях: игре, режимных процессах, занятиях.
1. Анализ видов помощи: от совместного действия к показу, от показа к наглядной опоре, от опоры к самостоятельности.
1. Самостоятельность: что ребёнок стал делать без помощи.
1. Участие в игре: длительность, роль, взаимодействие.
1. Выполнение доступных действий: устойчиво или эпизодически.
1. Взаимодействие: с кем, по чьей инициативе.
1. Интерес: к каким занятиям ребёнок возвращается сам.
1. Перенос: использует ли освоенный способ в другой ситуации.
[bookmark: _Toc245464103]13.2. Пример анализа
	Исходное наблюдение
	Педагогическая поддержка
	Новое наблюдение
	Вывод
	Следующее действие

	10.09: при одевании на прогулку останавливается после колготок, ждёт, пока взрослый подаст кофту (П)
	Алгоритм ПМ-03 на шкафчике; взрослый указывает на карточку, не подаёт одежду; похвала за каждый шаг
	30.10: одевается по карточкам, взрослый указывает на карточку 1 раз из 6 шагов (Н)
	Продвижение: от показа к наглядной опоре
	Перейти от указания на карточку к вопросу «Что дальше?»; карточки оставить

	14.09: в игре «Магазин» берёт товар и уходит, не платит (НВ в роли)
	Роль «покупателя» с карточкой заказа; речевой образец; взрослый — второй покупатель
	28.10: выполняет заказ из 2 предметов, говорит «Дайте, пожалуйста», платит (СП)
	Продвижение: принимает роль с подсказкой
	Заказ из 3 предметов; роль продавца с поддержкой

	16.09: сортирует овощи и фрукты только после показа (П)
	Игры на группировку 3 раза в неделю, проговаривание признака
	27.10: сортирует сам, называет «это фрукт» (С), +п — на прогулке собирает листья по цвету
	Задача освоена в знакомом материале
	Группировка по двум признакам



[bookmark: _Toc245464104]13.3. Чего не делать
1. Не вводить обязательную универсальную балльную шкалу развития детей с ЗПР.
1. Не делать выводов по одной проверке: динамика видна в сопоставимых ситуациях в течение нескольких недель.
1. Не использовать целевые ориентиры для ранжирования воспитанников.
1. Не превращать наблюдение в «контрольные задания» в определённый день: ребёнок может просто не захотеть выполнять задание в этот момент.
[bookmark: _Toc245464105]14. Взаимодействие специалистов и семьи: основные модели
[bookmark: _Toc245464106]14.1. Воспитатель и учитель-дефектолог
Выявленная образовательная потребность → согласованная задача → специальная работа дефектолога → закрепление способов деятельности в группе → наблюдение воспитателя → совместный анализ.
Воспитатель не дублирует специальные занятия дефектолога. Его задача — использовать согласованные приёмы (тот же образец, ту же формулировку, ту же карточку) в повседневной деятельности, чтобы способ, освоенный в кабинете, заработал в группе. Инструменты: план взаимодействия на месяц (Ф-06), карта передачи методических рекомендаций (Ф-07), сценарий совместного обсуждения — файл 9.
[bookmark: _Toc245464107]14.2. Воспитатель и педагог-психолог
Направления совместной работы: эмоциональное благополучие, включение в игру, общение, саморегуляция, адаптация к группе, помощь при затруднениях, взаимодействие со сверстниками. Воспитатель обращается к психологу с профессиональным запросом (Ф-08), описывающим ситуацию и факты; психолог отвечает рекомендациями, которые фиксируются в листе согласования (Ф-09). Психологические протоколы и заключения в общие рабочие документы группы не передаются; воспитатель получает рекомендации в объёме, необходимом для работы.
[bookmark: _Toc245464108]14.3. Учитель-логопед, музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре, тьютор
	Специалист
	Согласуемые задачи
	Как избежать дублирования

	Учитель-логопед
	Речевые образцы, лексика темы, закрепление звуков, переданных в лист взаимодействия
	Воспитатель не ставит звуки и не исправляет произношение, которое не отработано логопедом

	Музыкальный руководитель
	Темп, ритм, ожидание сигнала, движение по показу, эмоциональное включение
	Задачи на регуляцию в музыкальной деятельности согласуются с психологом, а не придумываются отдельно

	Инструктор по физической культуре
	Последовательность движений, игры с правилами, координация
	Карточки-схемы упражнений одинаковы в зале и в группе

	Тьютор (если предусмотрен по ПМПК)
	Организационная поддержка ребёнка в режиме и деятельности
	Тьютор не проводит коррекционных занятий вместо специалистов и не изолирует ребёнка от группы



Воспитатель не выполняет специальных логопедических или медицинских процедур.
[bookmark: _Toc245464109]14.4. ДОО и семья
Семья — участник образовательных отношений, а не исполнитель заданий педагогов. С родителями согласуются образовательные потребности и задачи, обсуждаются успехи и затруднения, подбираются 1—2 доступные игровые ситуации дома (например, раскладывать ложки и вилки при сервировке). Специальные педагогические функции на родителей не перекладываются; ежедневные письменные отчёты не требуются. Сценарии бесед, памятки и форма договорённостей — файл 10.
[bookmark: _Toc245464110]14.5. Подготовка к школе
Подготовка к переходу в начальную школу строится на дошкольных формах: игра, практическое действие, общение. Психологическая готовность к школе не является основанием отказа в приёме на обучение; форму и программу дальнейшего обучения рекомендует ПМПК, решение принимают родители. ППк ДОО на этапе завершения дошкольного образования вырабатывает рекомендации для ПМПК (п. 10.4.5.6 ФАОП ДО). Материалы — файл 11.
[bookmark: _Toc245464111]15. Какие документы действительно нужны воспитателю и специалистам
[bookmark: _Toc245464112]15.1. Четыре статуса документов
1. Обязательный компонент программы — элемент, без которого АОП ДО не соответствует ФГОС ДО и ФАОП ДО.
1. Документ, предусмотренный действующими требованиями — документ, прямо названный нормативным актом (например, календарно-тематический план и журнал посещаемости воспитателя по приказу № 779; согласие родителей).
1. Локально установленная форма — документ, предусмотренный положением ДОО (например, протокол ППк по положению о ППк).
1. Рекомендуемый методический инструмент — форма, которую педагог использует, если она помогает работе; её отсутствие не является нарушением.
[bookmark: _Toc245464113]15.2. Реестр документов
	Документ
	Правовой статус
	Кто оформляет
	Когда нужен
	Можно ли объединить

	АОП ДО
	Обязательный документ ДОО при обучении детей по адаптированной программе (ч. 5 ст. 12, ч. 3 ст. 55 273-ФЗ)
	Рабочая группа, утверждает руководитель
	Постоянно; организационный раздел — ежегодно
	Нет; ссылается на рабочую программу воспитания

	Планирование образовательной деятельности воспитателя
	Предусмотрен приказом № 779
	Воспитатель
	Постоянно
	Строка индивидуализации для детей с ЗПР — внутри общего плана, отдельный план не нужен

	Журнал посещаемости
	Предусмотрен приказом № 779
	Воспитатель
	Постоянно
	—

	Карты педагогического наблюдения
	Рекомендуемый инструмент
	Воспитатель
	В периоды наблюдения, перед ППк
	Объединяются в одну сводную карту на ребёнка

	Документы ППк (протоколы, заключения)
	Локально установленные формы (положение о ППк)
	Секретарь, председатель ППк
	По графику заседаний
	—

	Индивидуальный образовательный маршрут
	Разрабатывается специалистами ППк по решению ППк; федеральная форма не утверждена
	Специалисты ППк с участием воспитателя
	На каждого ребёнка с ОВЗ в группе (разъяснения № 03-1772, вопрос 16)
	Отдельный документ или раздел протокола ППк

	Документация учителя-дефектолога
	Перечень не утверждён; ведётся по локальному решению (разъяснения № 03-1772)
	Учитель-дефектолог
	По локальному решению
	Совмещается с материалами ППк

	Документация педагога-психолога
	Перечень не утверждён; психологические протоколы — конфиденциальны
	Педагог-психолог
	По локальному решению
	Не объединяется с общими документами группы

	Журналы консультаций
	Рекомендуемый инструмент
	Специалисты
	По локальному решению
	Может вестись как раздел рабочей тетради специалиста

	Аналитические отчёты
	Не требуются от воспитателя (разъяснения № 03-1772, вопрос 18); от специалистов — по локальному решению
	—
	При самообследовании ДОО — сведения в обобщённом виде
	Объединяются с материалами самообследования

	Матрица согласованных задач, листы взаимодействия
	Рекомендуемый инструмент
	Специалисты и воспитатель
	После ППк
	Матрица может заменять отдельные листы рекомендаций

	Согласия родителей (на обследование и сопровождение, на обработку персональных данных)
	Требуются законом (ч. 3 ст. 42, ч. 3 ст. 55 273-ФЗ; ст. 9 152-ФЗ)
	Администрация, председатель ППк
	До начала обследования и сопровождения
	Согласие на обработку персональных данных оформляется отдельно от иных документов



[bookmark: _Toc245464114]15.3. Правила, которые снижают нагрузку
1. Один факт фиксируется один раз: наблюдение воспитателя используется и для ППк, и для анализа динамики, и для беседы с родителями.
1. Отдельный план для ребёнка с ЗПР не составляется — его задачи вписываются строкой в общий план группы.
1. Карта наблюдения заполняется по задачам ребёнка, а не по всем параметрам развития.
1. Воспитатель не пишет отчётов о проведённых играх и занятиях.
1. Локальный акт не устанавливает сроков и обязанностей, которых не требует закон, — иначе их невыполнение становится замечанием при проверке.
[bookmark: _Toc245464115]16. Персональные данные и профессиональная этика
[bookmark: _Toc245464116]16.1. Законные основания
1. Сведения о ребёнке обрабатываются для исполнения договора об образовании и обязанностей ДОО; согласие на обработку персональных данных в случаях, когда оно требуется, оформляется отдельно от иных документов (ч. 1 ст. 9 152-ФЗ в ред. ФЗ № 156-ФЗ).
1. Сведения о состоянии здоровья — специальная категория персональных данных (ст. 10 152-ФЗ). Педагогические документы содержат только те сведения о здоровье, без которых невозможно организовать деятельность, и без диагнозов.
1. Заключение ПМПК представляется родителями; ДОО использует его для создания специальных условий. Копия хранится в документах ППк или личном деле, а не в групповой папке.
1. Психологическая диагностика — только с согласия родителей; результаты конфиденциальны и сообщаются родителям; педагогам передаются рекомендации.
[bookmark: _Toc245464117]16.2. Кто какие сведения получает
	Участник
	Что получает
	Чего не получает

	Воспитатель группы
	Задачи сопровождения, рекомендованные условия и приёмы, ограничения по деятельности
	Полный текст медицинских заключений, психологические протоколы

	Помощник воспитателя
	Как помогать ребёнку в режимных процессах
	Сведения о заключениях и диагнозах

	Специалисты ППк
	Сведения, необходимые для работы в пределах компетенции
	Сведения, не относящиеся к их работе

	Другие сотрудники ДОО
	Информацию, необходимую для конкретной ситуации (например, музыкальному руководителю — о том, что ребёнку нужен сигнал перед сменой деятельности)
	Заключения, статус ОВЗ без необходимости

	Родители других детей
	Ничего о конкретном ребёнке
	Любые сведения



[bookmark: _Toc245464118]16.3. Электронные сервисы и публикации
1. Карты наблюдения и ИОМ не размещаются в общих чатах, облачных папках без разграничения доступа, мессенджерах родительских групп.
1. Сторонние сервисы (онлайн-таблицы, конструкторы) используются только по решению ДОО и с учётом требований к обработке персональных данных; в них не вносятся сведения, позволяющие идентифицировать ребёнка, если это не требуется.
1. Фото- и видеоматериалы с ребёнком публикуются только с согласия родителей на распространение.
1. Примеры для методических публикаций, аттестации и конкурсов обезличиваются полностью: изменяются имя, возраст в пределах группы, детали, по которым ребёнка можно узнать. Все примеры комплекта вымышлены.
[bookmark: _Toc245464119]17. Типичные ошибки
	Ошибка
	Почему это проблема
	Корректное решение

	Программа

	АОП ДО сведена к перечню занятий дефектолога
	Программа должна охватывать пять образовательных областей и всю деятельность группы
	Модель файла 2: области, КРР, условия, режим

	Переписаны пункты ФАОП ДО без указания, как они реализуются
	Программа не управляет деятельностью и не показывает специфику ДОО
	Для каждого раздела — «как реализуется в ДОО»

	Используются устаревшие положения ФАОП или отменённые акты (СП 2.4.3648-20 как действующий)
	Ошибки при проверке, неверные нормативы
	Сверять со списком раздела 1

	Все занятия названы обязательными без нормативного основания
	Создаётся необоснованная обязанность
	Указывать: «количество определяет ДОО по рекомендациям ПМПК и решению ППк»

	Отдельная полная АОП ДО составлена на каждого ребёнка
	Избыточная работа, дублирование
	АОП для категории + ИОМ по решению ППк

	Содержание понижено ниже ФАОП ДО ради «доступности»
	Нарушение п. 3 ФАОП ДО
	Содержание не ниже, индивидуализация — через помощь и условия

	Адаптация и помощь

	Адаптация означает только сокращение заданий
	Ребёнок теряет образовательное содержание
	Менять инструкцию, опору, способ действия, сохраняя смысл

	Все дети с ЗПР получают одинаковую помощь
	Потребности различаются
	Помощь подбирается к действию конкретного ребёнка

	Помощь не уменьшается
	Формируется зависимость от взрослого
	План снижения помощи: СД → П → Н → С

	За ребёнком закреплён «низкий уровень»
	Ограничиваются ожидания и возможности
	Уровни А, Б, В — варианты помощи в задании, а не характеристика ребёнка

	Используются только фронтальные занятия
	Детям нужна индивидуальная и подгрупповая работа, игра
	Сочетание форм, игровые ситуации, работа в паре

	Игровая деятельность считается второстепенной
	Игра — ведущая деятельность и условие развития
	Игра планируется и формируется целенаправленно

	Режимные процессы превращены в дополнительные занятия
	Утомление, потеря отдыха
	Поддержка встраивается в процесс без удлинения

	Ребёнка постоянно исключают из совместной деятельности
	Социальная изоляция, вторичные трудности
	Изменить роль и условия, дать партнёра

	Ребёнок с ЗПР постоянно сидит рядом с воспитателем «чтобы не мешал»
	Ограничение самостоятельности и общения
	Индивидуальные опоры, роль, план снижения помощи

	Диагностика и наблюдение

	Педагог самостоятельно устанавливает диагноз
	Превышение компетенции, вред ребёнку и семье
	Описывать факты и потребности

	Воспитатель проводит профессиональную психодиагностику
	Нарушение п. 45.13 ФАОП ДО, п. 3.2.3 ФГОС ДО
	Только педагогическое наблюдение

	Психодиагностика проводится без согласия родителей
	Нарушение ФГОС ДО и прав семьи
	Согласие до обследования

	В карте наблюдения только баллы без фактов
	Невозможно понять, что делать дальше
	Факт, условия, вид помощи, перенос

	Динамику оценивают по одной проверке
	Случайный результат
	Сопоставимые ситуации в течение нескольких недель

	Целевые ориентиры переведены в баллы и рейтинги
	Нарушение п. 10.5.2 ФАОП ДО
	Ориентиры — направление, а не мера

	Детей сравнивают между собой
	Нарушение условия 2 п. 51.5 ФАОП ДО
	Сравнение только с прежними достижениями ребёнка

	Используются стигматизирующие формулировки
	Влияют на ожидания педагогов, ранят семью
	Нейтральные описания действий

	Взаимодействие специалистов

	Коррекционные занятия не связаны с деятельностью в группе
	Нет переноса
	Карта передачи рекомендаций, общие приёмы

	Воспитатель дублирует занятия дефектолога
	Перегрузка ребёнка, потеря игры
	Закрепление способа в повседневных ситуациях

	Задача маршрута не отражена в планировании
	Маршрут остаётся на бумаге
	Строка индивидуализации в плане недели

	Отсутствует взаимодействие со специалистами
	Несогласованные требования
	Матрица задач, план на месяц

	Специалисты и воспитатель используют разные формулировки инструкций
	Ребёнок путается
	Единые формулировки в матрице

	Психологу поручены функции дефектолога или логопеда
	Помощь без нужной квалификации
	Сетевое взаимодействие, ППМС-центр

	Тьютор назначен каждому ребёнку с ЗПР без рекомендации ПМПК
	Не основано на рекомендациях, создаёт зависимость
	По заключению ПМПК

	Документы и семья

	Индивидуальный маршрут оформлен, но не используется в планировании
	Документ без функции
	Задачи маршрута переносятся в строку индивидуализации плана воспитателя и матрицу Ф-05

	В документах раскрываются избыточные сведения о здоровье
	Нарушение ст. 10 152-ФЗ
	Только необходимое для организации деятельности

	Карта ребёнка обсуждается в общем родительском чате
	Разглашение персональных данных
	Индивидуальные беседы

	Одинаковые рекомендации направляются всем семьям
	Не учитывают ребёнка и семью
	1—2 игровые ситуации для конкретного ребёнка

	Родителям поручены ежедневные занятия и отчёты
	Перекладывание функций, конфликт
	Доступные игры в быту без отчётов

	Родителям обещают устранить ЗПР к школе
	Необоснованный прогноз
	Говорить о задачах и наблюдаемых изменениях

	Заключение ПМПК считают «недействительным» через год
	Неверное толкование п. 38
	Год — срок представления, а не действия рекомендаций

	От воспитателя требуют лист адаптации и фотоотчёты
	Не предусмотрено приказом № 779
	Не требовать



[bookmark: _Toc245464120]18. Использование материалов комплекта и авторские права
[bookmark: _Toc245464121]18.1. Что охраняется
	Категория материалов
	Статус
	Условия использования

	Нормативные правовые акты (законы, приказы, ФГОС ДО)
	Не являются объектами авторских прав (подп. 1 п. 6 ст. 1259 ГК РФ)
	Свободно

	Федеральные образовательные программы (ФОП ДО, ФАОП ДО)
	Утверждены приказами федерального органа исполнительной власти; правообладатель комплекта прав на них не заявляет
	Свободно, с указанием источника

	Материалы других авторов (методики, пособия, диагностические альбомы)
	Охраняются; в комплект не включены
	По условиям правообладателей; приобретение книги не даёт права тиражировать бланки

	Самостоятельно разработанные игры комплекта
	Оригинальные тексты описаний охраняются; игровые идеи, методы и правила как таковые не охраняются (п. 5 ст. 1259 ГК РФ)
	В пределах лицензии раздела 18.2

	Авторские конспекты занятий
	Охраняются как произведения
	В пределах лицензии

	Оригинальные рабочие формы
	Охраняются в части оригинального текста и структуры
	В пределах лицензии

	Учебные примеры и иллюстрации
	Охраняются
	В пределах лицензии



[bookmark: _Toc245464122]18.2. Условия использования
Оригинальные тексты, игры, конспекты, рабочие формы, иллюстрации и учебные примеры комплекта разрешается использовать, копировать и изменять для работы своей образовательной организации, в том числе включать в программы, планы и документы организации без указания источника. Перепубликация материалов в сети «Интернет», включение в платные сборники, курсы, базы и иные продукты, а также коммерческое распространение допускаются только с письменного согласия АНО «Научно-образовательный центр педагогических проектов». При цитировании в методических публикациях указывается источник: педпроект.рф. Комплект не содержит защищённых авторским правом стимульных материалов и диагностических методик третьих лиц; авторские игровые задания комплекта не являются стандартизированными психологическими тестами.
© АНО «Научно-образовательный центр педагогических проектов», 2026.
Материал подготовлен в методических целях. Источник: педпроект.рф.
Оригинальные тексты, игры, конспекты, рабочие формы, иллюстрации и учебные примеры комплекта разрешается использовать, копировать и изменять для работы своей образовательной организации.
Перепубликация в сети «Интернет», включение в платные сборники, курсы и иные продукты
допускаются только с письменного согласия правообладателя.
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