
 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

 «Центр развития ребенка - детский сад № 33 «Светлячок» 
 

                                                                                                                                               Дата составления: _________ 

                                                                                                                Дата окончания: __________ 
                                                                             

)  

  Индивидуальный маршрут 

 психолого-педагогического сопровождения  

ребенка, не посещающего дошкольное  образовательное учреждение 
 

Ф.И. (ребенка )_____________________________Дата рождения     ____________Адрес___________________________________ 

 

Актуальные проблемы  ребенка( на основании психолого- педагогической диагностики) 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Цель сопровождения ____________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Задачи по решению проблемы ребенка: 

1._______________________________________________________________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________________________________________________

3._______________________________________________________________________________________________________________________                      

Предполагаемый результат: 

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________               

Результат реализации индивидуального маршрута сопровождения _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Специалист__________________/______________________________ 

 
 
 

 

 



Индивидуальный маршрут 

сопровождения ребенка, не посещающего дошкольное учреждение 

( практическая деятельность) 

Ф.И ребенка __________________________ 

Дата разработки  маршрута_____________________ 

Специалист__________________________________________ 

 

 

 

 

 

                                                             

 

«Проблемные 

зоны» ребенка 

Задачи Ожидаемые 

результаты 

Определение содержания  

психолого- педагогической 

помощи 

Формы 

взаимодействия с 

родителями 

 

Примечание 

  -   1. 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

Рекомендации специалистов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 


