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1. Общие положении ,
1J. Настоящее положение об оказании логопедической помощи (далее 

Положение) регламентирует деятельность МЕДОУ д/с № 84, осуществляющей 
образовательную деятельность (далее - Организация) в части оказания 
логопедической помощи обучающимся, имеющим нарушения устной речи (далее - 
воспитанники) и трудности в освоении ими основных общеобразовательных 
программ, (в том числе адаптированных).

1.2. Задачами МЕДОУ д/с ,V« 84 по оказанию логопедической помощи 
являются:

- организация и проведение логопедической диагностики с целью 
своевременного выявления и последующей коррекции речевых нарушений 
обучающихся:

- организация проведения логопедических занятий с обучающимися с 
выявленными нарушениями речи;

- консультирование участников образовательных отношений по вопросам 
организации и содержанию логопедической работы и обучающимися;

- консультирование родителей (законных представителей), педагогических 
работников но предупреждению возникновения возможных нарушений в развитии 
речи;

2. Порядок оказании логопедической помощи н Opi ани тапни
2.1, Оказание логопедической помощи оказывается в МЕДОУ тс № 84 

проводится в рамках основной образовательной программы дошкольного 
образования, адаптированной основной образовательной программы дошкольного 
образования.

2,2. При оказании логопедической помощи в МЕДОУ ведется документация 
согласно приложению 1 к Положению. Срок хранения документов составляет 
четыре года с момента завершения оказания логопедической помощи.

2.3. Количество штатных единиц учителей - логопедов определяется 
локальным нормативным актом МЕДОУ д/с Лб 84, регулирующим вопросы 
оказания логопедической помощи, и,сходя из:

1) количества обучающихся, имеющих заключение психолого-медико
педагогической комиссии (далее Н.МПк) с рекомендациями об обучении по 
адаптированным основным образовательным программам .ля обл чаю. ым.>; l 

ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ) из рекомен т\емою расчет 
1 штатная единица учителя - логопеда на 6-12 указанных обучающихся.

2) количества обучающихся, имеющих заключения цсихолото- 
педагогического консилиума, (далее - ППк) с рекомендациями об оказании 
психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в 
освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной 
адаптации, (проведении коррекционных занятий с учителем-логопедом) из 
рекомендуемого расчета 1 штатная единица учи геля-логопеда на 25 таких 
обучающихся;

3) количества обучающихся, имеющий высокий риск возникновения 
нарушений речи, выявленный но азотам логопедической диагностики.



проведенной учителем-логопедом МБДОУ д.е.У 84. из рекоме . е..^; _
штатная единица учителя-логопеда на 25 таких обучающихся.

2.4. Логопедическая помощь осуществляется на основании личного кв 
роди гелей (законных представителей) и согласия родителей (законных 
представителей) несовершеннолетних обучающихся (приложение Хг 2 и ’ к 
Положению).

2.5. Логопедическая диагностика осуществляется нс менее двух раза в . .. 
включая входное и контрольное диагностические .мероприятия, 
продолжительностью не менее 15 календарных дней каждое. Входное и 
контрольное диагностические мероприятия подразумевают проведение общего 
обследования обучающихся, обследование обучающихся но запросу ро.ш-е с.--., 
(законных представителей). педагогических работников^ v т\б m—. _• 
обследование обучающихся, имеющих нарушение устной речи и получав .... х 
логопедическую помощь с целью составления или уточнения плана коррекции й 
работы учителя-логопеда и другие варианты коррекционной диагшт; .о, 
у точняющие речевой статус обучающегося. По запросу педагогических работников 
возможна организация внеплановых диагностических мер в отношении 
обучающихся, демонстрирующих признаки нарушения устной речи. В случае 
инициации внеплановых диагностических мероприятий педагогическим 
работником, им должна быть подготовлена педагогическая характеристика 
обучающегося, демонстрирующая признаки пару тения устной речи, и оформлено 
обращение к учителю - логопеду. После получения обращения учитель - логопед 
(учителя - логопеды) проводят диагност ические мероприятия с учетом пункта 2.5. 
Положения.

2.6. Списочный состав обучающихся. нуждающихся в получении 
логопедической помощи, формируется на основании резулыатов догоне шческой 
диагностики с учетом выраженности речевого нарушения обучающегося, 
рекомендаций Г1М! 1к ДОО, ППк. Зачисление обучающихся на логопедические 
занятия может проводиться в течении всего учебного года. Отчисление 
обучающихся с логопедических занятии осуществляется по мере преодоления 
речевых нарушений, компенсации речевых особенностей конкретного ребенка. 
Зачисление на логопедические занятия обучающихся, нуждающихся в получении 
логопедической помощи, и их отчисление осуществляется на основании 
распорядительного акта руководителя МБДОУ г'с X1 84.

2.7. Логопедические занятия с обучающимися проводятся в индивидуальной и 
подгрунповой/групповой формах. Количество и периодичность 

групповых подгрупповых и индивидуальных занятий определяется учителем- 
логонедом (учителями-логопедами) с учетом выраженности речевого нарушения 
о бу чающе! ося, рекомендаций 11М11к ДОО, 1111к.

2,8. Логопедические занятия с обучающимися проводятся с учетом режима 
paooibi МБДОУ д/с Х« 84.

2.9. Содержание коррекционной работы с обучающимися определяется 
учителем-логопедом на основании рекомендаций ПМПк ДОО. ППк и резулыатов 
до!опедической диагностики.

2.10. Логопедические занятия должны проводиться в помещениях, 
оборудованных с учетом особых образовательных потребностей обучающихся и



.. стояния их здоровья. Должны отвечать сапитарно-i ш иеничсским ipcvo».::: 
предъявляемым к данным помещениям.

1. . В рабочее время учителя-логопеда включается непосредствен ■ 
.логопедическая работа с обучающими из расчета 20 часов в неделю на ставку

' ной платы, а также другая педагогическая работа, предусмотренная 
~едиными (должностными) обязанностями и (или) индивидуальным планом, - 
методическая, подготовительная, организационная и иная.

2.12. Консультативная деятельность учи геля-логопеда (учителя-логопеда) 
заключается в формировании единой стратегии эффективного преодоления 
речевых особенностей обучающихся при совместной работе всех участников 
образовательного процесса (административных и педагогических работников 
МБДОУ, родителей (законных представителей), которая предполагает 
информирование о задачах, специфике, особенностях организации коррекционно- 
развивающей работы учи теля-логопеда с обучающимся Копсу и л . .i..i.... 

ф деятельность может осуществляться через организацию: - индивидуального и 
подгруппового консультирования родителей (законных представителей) 
педаго) ических и руководящих работников МАДОУ; - информационных стендов.

3. Логопедический помощь при освоении образовательных программ 
дошкольного обра юна и и я.

3.1. Содержание и формы деятельности учителя-логопеда по оказанию 
помощи детям, испытывающим трудности в освоении образовательных программ 
дошкольного образования определяются с учетом локальных нормативных актов 
МБ ДОУ д/с № 84.

3.2. Па логопедические занятия зачисляются воспитанники групп любой 
направленности, разновозрастных групп на основании рекомендаций ПМПк /(ОО. 
ППк.

3.3. Логопедическая помощь осуществляется в соответствии с пункюм 2 5 
। Положения.

3.4, Рекомендуемая периодичность проведения логопедических занятий:
1 ) для воспитанников с ОВЗ, имеющих заключение ПМПк ДОО с 

рекомендацией об обучении по адаптированной основной образовательной 
программе дошкольного образования, определяется выраженностью речевого 

и составляет не менее двух логопедических заня тий в неделю (в форме 
индивиду альных и групповых/подгрупповых занятий);

2 тля воспитанников, имеющих заключение ППк и (или) ПМПк ДОО с 
рекомендациями об оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, 
■сдыть!вающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, 
развитии и социальной адаптации (проведении коррекционных занятий с 
Зигелем-логопедом), определяется выраженное гыо речевого нарушения 
составляет не менее двух логопедических занятий в неделю (в форме 
взмвидуальных и групповых иод!рупповы.х занятий);

3' для воспитанников, имеющих высокий риск возникновения нарушения 
реям, выявленный по итогам логопедической диагностики, определяется (в форме 
групповых и (или) индивидуальных занятий) в соответствии с программой



□агогического сопровождения, разработанной и у гвержден:.< г.

L Продолжительность логопедических танягий определяйся в соответ . и 
и г идем иологически ми (ребованиямп и составляет: для четей от с. 

у -с ’.5 минут; для детей от 4-5 лет нс более 20 минут; для детей от 5-6 лет не 
зег 25 минут; для детей от 6-7 лет ие более 30 минут.

■ ?. Предельная наполняемость jirpvnновых занятий:
!) для воспитанников с ОВЗ, имеющих заключение ПМПк ДОО с 

гишями об обучении по адаптированной основной образовательной 
фвграмме дошкольного образования - не более 12 человек:

2 для воспитанников, имеющих заключения Г!11к и (или) ПМПк ДОо е 
г_>: ысндапиями об оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, 
■^выпивающим грудиости в освоении основных общеобразовательных программ, 
развитии и социальной адаптации, (проведении коррекционных ганятий с учше. 
-логопедом), не более 25 человек.

3 ) для воспитанников, имеющих высокий риск возникновения нар\ш. ни
лечи, выявленный но итогам логопедической лиат нос гики, 
наполняемость фуппы определяется в соответствии с программой

предельная 
психолог о-

педагогического сопровождения, разработанной и утвержденной МБДОУ д/с А_’ 84



Приложение .

Доку мен гания МБДОУ д/с №84 при оказании логопедической помощи

I. Рабочая программа учнте.1я-ло1 опеда
2. Годовой план работы учителя-логопеда
3. I Циклограмма деятельности учителя-логопеда
4. Перспективное календарно-тематическое планирование но формированию 

лексико-грамматических средств языка, связной речи и по обучению основам 
грамоты.

5. Индивидуальные речевые карты-протоколы.
6. Журнал учета посещаемости логопедических занятий.
7. Тетрадь взаимодействия учи геля-логопеда с воспитателями.
3. Отчетная документация по результатам логопедической работы.



Приложение Ль ?
Согласие mi обрпбот ку церссшд. п.иых данных pn.iji геля (ызлшнш о предо ;lisn геля j

Я.т
|/j I.(.). л।лт лгус.чл•!</ rr fl।.c■ iиrtji т  и fjiirX ."i l ■.r.1 r>n.~:i:1 IV. , <<tt’>ui-'iJi/.■.■,• rtiii11■1r1 ч "■• ■

Проживающий по - адресу:______________________________________________
паспортхерпя__________ ____ _ьъшя_
(телефон, e-mail) паск»..... м ;аг.: своё coi аык на обработку
своих персональных данных « психолозо-педаЕЮЕ ическом копен шуме МЬД(.Л .с Л" 84 к ..............
Относятся:

- дазззззле, удоетонеряЕоиик* .[iiuhl'ctji (паспорт);
I данные о врзрфста н поле;
- данные о гражданстве;
- адресная и контактная информация;

■ сведения о пстп^чительстве, опеке, усыновлен ин/у ючерении,
Обрабспка персональных данных осуществляется исключи зельио в целях обеспечен им соблюден.! ч 

законов л иных нормативных правовых акшв; сРДСЙСТВп и реализации кинеIоryhiiohiluiо права на 
образование ребенка.

Я даю согласие на использование персональных данных н пенях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов:
- исзюльзиванЕЗЯ в уставной деятельности с применением средств авнхма!нхании иди без гаких 

средст. включая храпение да их данных в архивах и размещение в информационно- 
телекомму ппкациоиных сетях с целью предосзаиления доступа к ним:

- заполнения базы данных asslOMai'iTJupoiianjioii информационной системы управления кюимн. м 
образования в целях зговышелпя >ффеК1 и ш юс I п управления ооразоЕзазе.и.....мн процесс.опт. проведения
мониторншювыЙ неелсливаний и сфере образования формирования -1a।нетпческих и аналитических 
отчётов по вопросам качества образования:

- обеспечения личной безопасности воспитал hhkojj.
Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
Настоящее согласие ззредос щвляе гея на осуществление любых действий в отношении 

|[ерсо]|;ь1ЬНЬЕХ зюзных. которые необходимы иди желаемы л.зя достижения указанных выше ле leii 
включая (бет озрацнченнй) сбор, систематизацию. накопление, хранение. у ючпенне (обновление, 
изменен tie). исподыогыние. распрострлмение (S том чншзе, передачу Tp'^r'wjM лицам - муиззиипзивным 
органам управления <2^5 разд ван и ем, государепашням мслнцилсюзм учреждениям, отделениям: полиции), 
обезличивание, блокирование, i panel pan uni iy to передач) персонал ьнзлх ынпых. а лззоке осу mcui влснис 
любых иных действий т моими персональны^ данными, ijpc ду cml' । репных зейсгвуюших! 
та ко I юда гел I. с 11 юм Р( I1

I юихо.ю1 iHie.Hii’Cii пческип Консилиум £йЕДОУ л с Хв 84 гарантирует, ч.о обработка периода и.них 
данцзих осуществляется в соответствии с действуюшнм законодательством РФ,

51 ироин||л>р:МИроващ чю ncitxu.-ки uHie.iai м нчсекнй ia । лез тип м MbJtJS ic .V 8-1 '■■. .l.

обрабатывать персональные кшные как ik-;ibi ома i н   ям ик н ,u. ।ома I и     - ;■ u-iiuM 
обработки

.LtiiiixfC Сиз .lactic .icitciuyc, до дос i юкс31ия целей o6pa6i>iKii i iu[\xiu n.tl..ix .цниних ■ .-ык ы 
Обработку персональных данных m.ookci быть отозвано мною путём направления I пеихолш 
педагоз кчеекззй консилиум лисьмелногс отзыва.

СогЛасен/согдйсна с тем. что п€ихологп-ледзгог]|’1ееиззн коненлнум МЕДОУ д/с № 84 ббязаи 
прскрюsi।ь обработку ।icpemia.ibiihi.x данных в течение .и ^десяти) рабочих диен с хньменш |оз1учения 
у Казани! з'пот u.iiei,

Я,........................................... ................... ........... ................... ................... .. ............. ........................
гФ Н О пщнастью}

подтверждаю, что, давая i акое Сое л ас не, л дез"с i ну ю по собе геенной но.те.

Дата «____ » « » 2(1 _ г.



Си I, [li t'llC pil.lllIV.JU (ЗНКОНИ Dili lipc.KJUHli IL'.IH) 
iin обработку персональных данных ребенка 

Я,_ _
Та П (.> ^tuiumi’AH tшпчннч.'\> нреасшиаитетя)

IlLf-IHs.JC I hki В BM JJII: iC.lbEIOM IK: 1СЖС JtU . LOK> MC11 I > ). ЮС I ОНСрЯ......CM} ЛИЧНОСТЬ. IlрОЖНBLUkCILi: iI
адресу:___________________________ • _._______________________________

Паспорт; серия .№ . . _ . ■ uli.x-.t

тс л сфон, e-m ai I________________________________
данные ребенка______________________
Ф.Н.О. ребенка поднос гыо н имени гельпом надеже
На основании свидетельство о рождении или документ подтверждающий, чю су&ъекч янляскя 
законным представителем подопечного К?
от .как его (ее) законный 
представитель настоящим даю снос согласно на обработку пси^щюго-псдагогичсскнм 
консилиумом МБДОУ д и iNs 84 иирсондльных данных ребенка, к Которым относятся:

- данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении пли нас нори;
- данные о возрасте я поле;
■ данные о гражданстве;
- данные медицинской карты, полиса обязательного юбро вольного медицинского 

страхования:
- данные о прибытия и выбытии is/ич образовательных организаций;
- Ф.Н.О, родителя (законного Представителя), кем приходики ребенку, адресная и 

ко н га ктна я 11 н <[юр м ai и г я:
- снедения о попечительстве, опеке, се кошении к группе социально пезашшпещн 

обучающихся; докумсп i :,i i снедения г подтверждающие i рало на и........ I. ie-: i J н 111 ■-■- = =-.
гарантии и компенсации по определенным основаниям; Предусмотренным заколола тс. i her ым 
(ребе нск-йй валид, родичи.ли-инвалиды. неполная семья. мггопйдегнай семья. патронат. опека, 
ребенок-сиро га);

- форйа но ly’iciinn образования ребенком;
- изучение русского t родного । и иное трапных шелков: - сведения об усвоении программы 

основной (ада и j провал пой) образовательной программы дошкольного образования:
- данные псих ото го-пс дш чгичсской характер нс тики;

> - отношение: к । рунпс риска, i[р.в.^еи ческой статус;
W - данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидное!а. о наличии хронических

заболеваний, ме.ищннскоё так нонен ire об О'^утстими противопоказаний о рекомендациях к 
обучению is образовательно]'! орглпизпцип: данные медицинских обслсдинаппй. медицинские 
заключения);

Обработка персональных данных обучающегося ос; meet нл яс i с я исключи icii.nu в целях 
обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, силене iвин ребеню ■ 
реаллтащп! 1>ы констнтуйнониогд нрава на ибразоыпше. i рудоус г|н>йсi но. обссисЙ^н m и 
. пчнон безопасности и безопасности окружакийнх; ков .роли качен на обучения и i"-cci :■.■■'■, ••. 
с охра । [ 11 ост и и м у ш ее гл а.

Я даю фгласие на использование персональных данных pcocsiKa в целях:
■ обеспечения соблюдения законов н иных нормативных правовых актов;
- учета дс'1сй. подлежащих обязательному обучению в ибрачовп i ел иных организациях;
- соблюдения порядка л правил . р.иеМЭ н ооразоии ic.ij.iij ю opt ан и чин шо;
- учс'щ реализации нрава обучающегося па получение образования л соответстыш с 

федеральным госудпрстbchhe.im Образовательным сileitщртом;
- учета об.с'щюищхся, нуждающихся в социальной пещдс'ржке п зщците;
' учета данных о детях с ограниченными визможностямн щоровья и (или) юниап। ।■■■■•■ 

{общее, пип пи опасным ) поме. юн. им. прожинающих mi герритррин ioij сльеюс l и Консилиума;



- использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без 
I средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационио- 
1мм\никац1юнных сетях с целью предоставления доступа к ним:
I заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления 

гном образования в целях повышения тффектявности управления образовательными 
сеами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования 
сгическнх и аналитических отчётов но вопросам качес тва образования:
■ обеспечения личной безопасности обучающихся.
Настоящим подтверждаю иное согласие на следующие юйсгвия с указанными выше 
нальны.ми данными. Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых 
вин в отношении персональных данных ребенка, которые пеобхоломы и in желаемы i 1Я 
ЖСния сказанных выше целей, включая (без ограничений i coup, uicicMdiii ьшик 
|денис. хранение, уточнение (обновление. изменение), использование, распространенне (в 
числе, передачу третьим лицам - терриюрнальным органам управления образованием, 
вретвеиным медицинским организациям, отделениям полиции), обезличивание, 
фонание. трансграничную передач) персональных данных, а также осуществление любых 

действий с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим 
юдателт.ством РФ гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 
ютствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, ч то психолого-педагогический консилиум МБДОУ д/с № 84 будет 
Называть персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным 
)бом обрабо тки.
Данное Cui лиспе действует до достижения целей обработки персональных данных, 

липе па обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в 
олого-пед&гогическин консилиум МБДОУ д с .У: 84 iiiici.Meiiiiuroorn.iHa.
Согласен согласна что психолого-педагогический консилиум МБДО\ i с Ли 84 о- >я<ан 

ратин, обработку персональных питых к течение 11) ihcchihi ikkwhix игси , момс» а 
юния \ ка iJHHOi о о тзыва.
Я,________________________

0ал<ц.чия, и.чл. йтчестао {ЮОнтеух именного >гре/)СЧШвитслй ребенка) 
подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую но собственной воле н в интересах 

нка,

ie

.АКУ 
,\i1 S4 
цкая 
1.23г.

Дата «__» «,.» 20 г. 

Подпись расшифровка



Согласие роди ic.iti'r ( инли...... \ предс гавп i слеп)
11 а л о rot 1сд 11 ч ее ко е о 5 cj г ед ов и н и е

Я, родитель (законный представитель) ___ ________________________________________
даю согласие. па логопедическое обследование моего

Ф.И.О.. дни рождения
На обработку персональных данных моего ребёнка

Ф.И.О.. дата рождении
На !,.гх.' 1 и гоч । еда ю гипсе кое обследование моего ребёнка

Ф.И.<iaia рождения

Лата <■__ » «я 20__  __г,___

~ Подпись расшифровка

ребёнка






