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ПОЛОЖЕНИЕ 

о группе комбинированной направленности 

 в МАДОУ «Детский сад№ 13» 
 

1. Общие положения. 

1.1. Настоящее Положение (далее – Положение) регулирует деятельность группы 

комбинированной направленности для детей дошкольного возраста, созданных в 

муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждении Городского округа 

«город Ирбит» Свердловской области «Детский сад № 13» (далее – Образовательная 

организация), реализующем основную образовательную программу дошкольного 

образования.  

1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии Федеральным законом РФ от 

29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", приказом 

Минпросвещения России от 31 июля 2020 № 373 «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным 

программам - образовательным программам дошкольного образования». 
1.3. В группе комбинированной направленности осуществляется совместное 

образование здоровых детей и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее –

ОВЗ) в соответствии с образовательной программой дошкольного образования, 

адаптированной для детей с ограниченными возможностями здоровья с учетом особенностей 

их психофизического развития, особых образовательных потребностей, индивидуальных 

возможностей, обеспечивающей коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию 

воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. 

1.4. Группа комбинированной направленности функционирует в режиме 5-дневной 

рабочей недели и полного дня (10,5-часового пребывания) с 06.30 до 18.00, выходные: 

суббота, воскресенье, праздничные дни.  

1.5. Срок нахождения детей в группе комбинированной направленности определяется 

городской ПМПК. 

 

3. Цели и задачи группы комбинированной направленности 

3.1. Основной целью группы комбинированной направленности является создание 

условий для социальной интеграции и развития детей с ОВЗ, реализации равных прав детей 

на дошкольное образование, увеличение охвата детей дошкольным образованием.  

2.2. При организации группы комбинированной направленности решаются 

следующие задачи:  

- создание условий для инклюзивного образования детей с ОВЗ; 

- реализация адаптированной программы на основе основной образовательной 

программы дошкольного образования с учетом характера нарушения в развитии детей с ОВЗ 

в условиях инклюзивного образования;  



- осуществление ранней, полноценной социальной и образовательной интеграции 

детей с ОВЗ в среду нормально развивающихся сверстников путем создания условий для 

разнообразного общения детей в дошкольном образовательном учреждении; 

- интеллектуальное и личностное развитие детей всех категорий с учѐтом 

индивидуальных особенностей; 

- становление у детей основ общечеловеческих ценностей, таких качеств как 

доброжелательность, стремление к самостоятельной деятельности, общению, оказанию 

помощи и поддержки, принятию;  

- подготовка родителей детей дошкольного возраста к толерантному восприятию 

новой интеграционной модели организации жизни детей в образовательной организации; 

- оказание помощи и поддержки родителям детей с ОВЗ в вопросах коррекционно-

развивающего обучения, организации общения со сверстниками, нормализации детско-

родительских отношений. 

 

3. Организация деятельности 

3.1. При поступлении в группы общеразвивающей направленности воспитанника с 

ОВЗ заведующим создается приказ об изменении направленности группы в 

комбинированную. 

3.2. Основанием для формирования группы комбинированной направленности 

является:  

- письменное заявление родителей (законных представителей) на имя заведующего МДОУ; 

- заключение ПМПК для детей с ОВЗ. 

3.3. Количество детей в группах комбинированной направленности не должно 

превышать: 

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

возможностями здоровья;  

- в возрасте старше 3 лет:  

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

нарушениями опорно-двигательного аппарата, или детей с умственной отсталостью 

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

сложным дефектом; 

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

(или) косоглазием, или слабослышащих детей, или детей, имеющих тяжелые нарушения 

речи, или детей с умственной отсталостью легкой степени; 

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

с фонетико-фонематическими нарушениями речи. 

При комплектовании групп комбинированной направленности не допускается 

смешение более 3 категорий детей с ограниченными возможностями здоровья; при 

объединении детей с разными нарушениями в развитии учитываются направленность 

адаптированных образовательных программ дошкольного образования и возможности их 

одновременной реализации в одной группе. 

 3.4. Перевод детей из группы комбинированной направленности в группы 

общеразвивающей направленности возможен на основании заявления родителей (законных 

представителей) и заключения ПМПК для детей с ОВЗ.  

В группу комбинированной направленности нормально развивающихся детей 

принимают по правилам комплектования групп общеразвивающей направленности. 

3.5. В группы зачисляются дети одинакового возраста. В случае необходимости 

допускается комплектование разновозрастных групп.  

3.6. При получении дошкольного образования детьми с ограниченными 

возможностями здоровья в группах комбинированной направленности для организации 

непрерывной образовательной деятельности и коррекционных занятий с учетом 

особенностей детей в штатное расписание вводятся штатные единицы следующих 

специалистов: учитель-дефектолог (олигофренопедагог, сурдопедагог, тифлопедагог), 

учитель-логопед, педагог-психолог, тьютор, ассистент (помощник) из расчета 1 штатная 

единица: 

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



12  обучающихся с ограниченными возможностями здоровья; 

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

- педагога-психолога на каждые 20 обучающихся с ограниченными возможностями здоровья; 

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

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

здоровья. 

3.7. Для воспитанников, нуждающихся в длительном лечении, детей- инвалидов, 

которые по состоянию здоровья не могут посещать образовательные организации, на 

основании заключения медицинской организации и письменного обращения родителей 

(законных представителей) обучение по образовательным программам дошкольного 

образования организуется на дому на основании объективных возможностей 

образовательной организации. 

Порядок регламентации и оформления отношений государственной и муниципальной 

образовательной организации и родителей (законных представителей) воспитанников, 

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

обучения по образовательным программам дошкольного образования на дому определяется 

нормативным правовым актом уполномоченного органа государственной власти субъекта 

Российской Федерации. (Часть 6 статьи 41 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-

ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской 

Федерации, 2012, N 53, ст. 7598). 

3.8. Диагностика и коррекция развития детей осуществляется штатными педагогами 

ДОУ. 

3.9. Контроль результатов работы группы комбинированной направленности 

осуществляется старшим воспитателем. 

 

4. Участники образовательного процесса в группе комбинированной направленности 

 4.1. Участниками образовательного процесса группы комбинированной 

направленности являются воспитанники, родители (законные представители), 

педагогические работники и узкие специалисты образовательной организации.  

4.2. При приеме ребенка в группу комбинированной направленности руководитель 

обязан ознакомить его родителей (законных представителей) с Уставом учреждения и 

другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.  

4.3. Отношения между образовательным учреждением и родителями (законными 

представителями) регулируются договором, заключаемым в установленном порядке и 

включающим взаимные права, обязанности и ответственность сторон, возникающие в 

процессе воспитания и обучения, присмотра и ухода и определяющие режим работы группы. 

 4.4. Родительская плата за содержание детей в группе комбинированной 

направленности определяется в соответствии с действующим законодательством.  

4.5. Группу комбинированной направленности посещают здоровые дети и дети с 

ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 

4.6. Дети с ограниченными возможностями здоровья -  это дети-инвалиды, либо 

другие дети в возрасте от 1,5 до 7 лет, не признанные в установленном порядке детьми-

инвалидами, но имеющие временные или постоянные отклонения в физическом и (или) 

психическом развитии и нуждающиеся в создании специальных условий обучения и 

воспитания. 

4.7. Общая характеристика детей с ограниченными возможностями здоровья. 

К основным категориям детей с ограниченными возможностями здоровья относятся: 

1) Дети с нарушением слуха (глухие, слабослышащие, позднооглохшие), имеющие 

стойкое двустороннее нарушение слуховой функции, при котором речевое общение с 

окружающими посредством устной речи затруднено (тугоухость) или невозможно (глухота). 

Тугоухость – стойкое понижение слуха, вызывающее затруднения в восприятии речи. 

Тугоухость может быть выражена в различной степени – от небольшого нарушения 

восприятия шепотной речи до резкого ограничения восприятия речи разговорной громкости. 

Детей с тугоухостью называют слабослышащими детьми. Глухота – наиболее резкая степень 

поражения слуха, при которой разборчивое восприятие речи становится невозможным. 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=369095#l564


Глухие дети – это дети с глубоким, стойким двусторонним нарушением слуха, 

приобретенным в раннем детстве или врожденным. 

 

2) Дети с нарушением зрения (слепые, слабовидящие), с остротой зрения от 0 (0%) до 

0,04 (4%) на лучше видящем глазу с коррекцией очками, дети с более высокой остротой 

зрения (вплоть до 1, т.е. 100%), у которых границы поля зрения сужены до 10 – 15 градусов 

или до точки фиксации. Слепые дети практически не могут использовать зрение в 

ориентировочной и познавательной деятельности. Слабовидящие дети –  это дети с остротой 

зрения от 0,05 (5%) до 0,4 (40%) на лучше видящем глазу с коррекцией очками. Дети с 

пониженным зрением, или дети с пограничным зрением между слабовидением и нормой, - 

это дети с остротой зрения от 0,5 (50%) до 0,8 (80%) на лучше видящем глазу с коррекцией. 

 

3) Дети с нарушением речи (логопаты), с психофизическими отклонениями различной 

выраженности, вызывающими расстройства коммуникативной и обобщающей 

(познавательной) функции речи. От других категорий детей с особыми потребностями их 

отличает нормальный биологический слух, зрение и полноценные предпосылки 

интеллектуального развития. Выделение этих дифференцирующих признаков необходимо 

для отграничения от речевых нарушений, отмечаемых у детей с олигофренией, ЗПР, слепых 

и слабовидящих, слабослышащих, детей с РДА и др.  

 

4) Дети с нарушением опорно-двигательного аппарата, включает в себя двигательные 

расстройства, имеющие генез органического и периферического типа. Двигательные 

расстройства характеризуются нарушениями скоординированности, темпа движений, 

ограничение их объема и силы. Они приводят к невозможности или частичному нарушению 

осуществления движений скелетно-мышечной системой во времени и пространстве. 

Нарушения функций опорно-двигательного аппарата могут носить как врожденный, так и 

приобретенный характер. Отклонения в развитии у детей с патологией опорно-двигательного 

аппарата отличаются значительной полиморфностью и диссоциацией в степени 

выраженности различных нарушений. 

 

5) Дети с умственной отсталостью, имеющие стойкое, необратимое нарушение 

психического развития, прежде всего, интеллектуального, возникающее на ранних этапах 

онтогенеза вследствие органической недостаточности ЦНС. 

 

6) Дети с задержкой психического развития (ЗПР) – это психолого-педагогическое 

определение для наиболее распространенного среди всех встречающихся у детей отклонений 

в психофизическом развитии. Задержка психического развития рассматривается как вариант 

психического дизонтогенеза, к которому относятся как случаи замедленного психического 

развития («задержка темпа психического развития»), так и относительно стойкие состояния 

незрелости эмоционально-волевой сферы и интеллектуальной недостаточности, не 

достигающей умственной отсталости. В целом для данного состояния характерны 

гетерохронность (разновременность) проявления отклонений и существенные различия как в 

степени их выраженности, так и в прогнозе последствий. ЗПР часто осложняется 

различными негрубыми, но нередко стойкими нервно-психическими расстройствами 

(астеническими, церебрастеническими, невротическими, неврозоподобными и др.), 

нарушающими интеллектуальную работоспособность ребѐнка. 

Детский аутизм особый тип нарушения психического развития. У всех детей с 

аутизмом нарушено развитие средств коммуникации и социальных навыков. Общими для 

них являются аффективные проблемы и трудности становления активных взаимоотношений 

с динамично меняющейся средой, которые определяют их установки на сохранение 

постоянства в окружающем и стереотипность собственного поведения.  

  

7) Дети с нарушением поведения и общения.  

 



8) Дети с комплексными нарушениями психофизического развития, с так 

называемыми сложными дефектами сочетания двух или более психофизических нарушений 

(зрения, слуха, речи, умственного развития и др.) у одного ребенка.  

 

5. Организация образовательного процесса  

в группе комбинированной направленности 

5.1. Содержание образовательного процесса в группе комбинированной 

направленности определяется общеобразовательной программой дошкольного 

образовательного образовательной организации и адаптированной  программами для детей с 

ОВЗ с учетом индивидуальных особенностей (возраста, структуры нарушения, уровня 

психического развития и т.п.).  

5.2. На каждого воспитанника с ограниченными возможностями здоровья 

составляется индивидуальный образовательный маршрут развития. 

5.3 Образовательный процесс в группе комбинированной направленности включает 

гибкое содержание и педагогические технологии, обеспечивающие индивидуальное, 

личностно-ориентированное развитие нормально развивающихся детей, детей с ОВЗ и 

выполнение федерального государственного образовательного стандарта.  

5.4. Организация воспитательной работы предусматривает создание условий для 

развития различных видов деятельности с учѐтом состояния здоровья детей. 

 5.5. Основными организационными формами работы в группе комбинированной 

направленности являются групповые занятия и индивидуальные занятия с учителем-

логопедом, инструктором по физической культуре, музыкальным руководителем. К работе с 

воспитанниками с ОВЗ привлекаются также медицинский и обслуживающий персонал.  

5.6. При организации коррекционно-развивающего процесса в группе 

комбинированной направленности учитываются особенности психофизического состояния 

воспитанников. С целью профилактики переутомления чередуются занятия, требующие 

умственного напряжения с занятиями физкультурно-оздоровительной и эстетической 

направленности, выделяется больше времени на проведение режимных моментов (завтрак, 

обед, подготовка к прогулке и т.д.), предусматривается в течение дня сбалансированное 

чередование специально организованных занятий, совместной с воспитателем деятельности 

и свободной, самостоятельной деятельности детей.  

5.7. Максимально допустимый объем образовательной нагрузки и продолжительность 

занятий определяется действующими нормами законодательства с учетом индивидуальных 

особенностей детей. 

Продолжительность непрерывной непосредственно образовательной деятельности для 

детей от 3 до 4-х лет - не более 15 минут, для детей от 4-х до 5-ти лет - не более 20 минут, 

для детей от 5 до 6-ти лет - не более 25 минут, а для детей от 6-ти до 7-ми лет - не более 30 

минут. Максимально допустимый объем образовательной нагрузки в первой половине дня 

для детей 3-5 лет не превышает 30 и 40 минут соответственно, а для детей 5-7 лет - 45 минут 

и 1,5 часа соответственно.  

  5.8. Родителям (законным представителям) ребенка предоставляется возможность 

ознакомления с ходом и содержанием образовательного процесса. 

5.9. В конце учебного года обучения по результатам обследования психолого-

педагогического консилиума образовательной организации или ПМПК воспитанников с ОВЗ 

даются рекомендации о дальнейших формах обучения каждого ребенка с ОВЗ. 

 

6. Организация деятельности педагогического персонала 

 

6.1. Учитель-логопед ведет образовательную и коррекционно-развивающую работу с 

воспитанниками с ОВЗ, в форме подгрупповой и групповой деятельности:  

- проводит индивидуальные и подгрупповые занятия по постановке, дифференциации, 

автоматизации звуков; 

- готовит и проводит совместно с педагогами занятия по обучению грамоте; 

- консультирует воспитателей, музыкального руководителя, инструктора по физической 

культуре, по вопросам организации коррекционно-педагогического процесса и 

взаимодействия всех детей группы; 



- проводит индивидуальные беседы с родителями о совместной работе по постановке, 

дифференциации, автоматизации звуков. 

6.2. Деятельность воспитателя группы комбинированной направленности направлена 

на создание оптимальных условий для амплификации развития эмоционально-волевой, 

познавательной, двигательной сферы, развития позитивных качеств личности каждого 

ребенка, его оздоровление. Коррекционно-педагогическое воздействие направлено на 

преодоление и предупреждение нарушений развития, формирование компетенций, 

необходимых для успешной подготовки детей к обучению в общеобразовательной школе. 

 Особенностями организации работы воспитателя группы комбинированной 

направленности являются:  

- планирование (совместно с учителем-логопедом и другими специалистами) и проведение 

образовательной деятельности как со всей группой детей, включая воспитанников ОВЗ, так и 

индивидуальной работы с детьми с ОВЗ; 

- планирование (совместно с узкими специалистами) и организация совместной деятельности 

всех воспитанников группы;  

- соблюдение преемственности в работе с другими специалистами по выполнению 

адаптированной образовательной программы детей с ООП;  

- обеспечение индивидуального подхода к каждому воспитаннику с учетом рекомендаций 

специалистов; 

- консультирование родителей (законных представителей) детей с ООП по вопросам 

воспитания ребенка в семье. 

6.3. Деятельность музыкального руководителя направлена на развитие музыкальных 

способностей, эмоциональной сферы и творческой деятельности воспитанников. 

 Особенностями работы музыкального руководителя в группе комбинированной 

направленности являются: 

- взаимодействие со специалистами группы комбинированной направленности; по вопросам 

организации совместной образовательной деятельности всех детей;  

- проведение образовательной деятельности со всеми воспитанниками группы 

комбинированной направленности (в том числе совместно с другими специалистами: 

педагогом-психологом, инструктором по физической культуре и др.);  

- консультирование родителей по использованию в воспитании ребенка музыкальных 

средств.  

6.4. Деятельность инструктора по физической культуре направлена на сохранение и 

укрепление здоровья всех детей и их физическое развитие, пропаганду здорового образа 

жизни. 

 В группе комбинированной направленности организация работы инструктора по 

физической культуре предусматривает: 

- проведение образовательной деятельности (в том числе совместно с другими 

специалистами) со всеми воспитанниками с учетом их психофизических возможностей и 

индивидуальный особенностей; 

- планирование совместной деятельности воспитанников группы комбинированной 

направленности; 

- подготовку и проведение общих спортивных праздников, досугов и развлечений; 

- оказание консультационной поддержки родителям по вопросам физического воспитания, 

развития и оздоровления ребенка в семье; 

- регулирование (совместно с медицинскими работниками образовательного учреждения) 

физической нагрузки на воспитанников.  

 

                       7. Права и обязанности участников образовательного процесса 

 

7.1.Участниками образовательного процесса группы комбинированной 

направленности  являются дети, их родители (законные представители), педагогические и 

медицинские работники. 

7.2. При приеме детей в группу комбинированной направленности  заведующий 

обязан ознакомить родителей (законных представителей) с Уставом, лицензией на право 



ведения образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса. 

7.3.  Взаимоотношения между ДОУ  и родителями (законными представителями) 

регулируются договором. 

7.4.  В зависимости  от  степени  выраженности  и  сложности  структуры нарушения, 

продвижения ребенка в процессе обучения и желания родителей 

(законных  представителей)   обучение   в     группе   комбинированной направленности 

может осуществляться  1-2 года или до его поступления в общеобразовательное  учреждение. 

7.5.    Медицинский и педагогический персонал ДОУ проводит комплексную 

коррекционную работу в группе комбинированной направленности  с учетом состояния 

здоровья детей ОВЗ по индивидуальному плану, оказание медико-

профилактических  мероприятий по назначению врача  в соответствие с лицензией на 

осуществление медицинской деятельности. 

7.6. Права работников  ДОУ и меры их социальной поддержки определяются 

законодательством Российской Федерации, уставом и трудовым договором. 

7.7.  Педагогические работники обязаны:выполнять программу,  с учетом 

особенностей психофизического развития и состояния здоровья ребенка, знать специфику 

заболевания, особенности режима и организации дошкольного образования, не допускать 

перегрузки воспитанников. 

7.8.  Педагогические работники имеют право на: 

-  развитие и поддержку своей профессиональной квалификации; 

- свободу выбора и использования методик обучения и воспитания, дидактических пособий и 

материалов, педагогических методов диагностики развития воспитанников;    

- аттестацию в соответствии с Порядком  аттестации педагогических работников 

государственных и муниципальных образовательных учреждений. 

- участие в управлении дошкольным образовательным учреждением в порядке, 

определяемом уставом; 

- защиту своей профессиональной чести, достоинства и деловой репутации. 

7.9. Педагогические работники  несут ответственность за: 

- качественное и своевременное выполнение всех закрепленных за ними основных функций 

и задач; 

- систематизацию и обеспечение сохранности документального фонда; 

- полноту, достоверность и своевременность предоставляемой информации; 

- присвоение грифов конфиденциальности документам и информации в соответствии с 

установленными правилами; 

- правильность разработки и осуществления мероприятий, направленных на решение 

конкретных вопросов деятельности; 

- рациональную организацию труда, правильность применения положений, тех или иных 

инструктивных документов образовательного учреждения; 

- соблюдение установленных правил внутреннего трудового распорядка, правил техники 

безопасности, трудовой дисциплины и др. 

7.10. Воспитанники имеют право: 

- на получение бесплатного дошкольного образования в соответствии с государственными 

образовательными стандартами; 

- на обучение по основной общеобразовательной программе дошкольного образования; 

- охрану жизни и здоровья; 

-  защиту от всех форм физического и психического насилия; 

- защиту и уважение их  человеческого достоинства; 

- свободу совести и информации, свободное выражение собственных взглядов и убеждений; 

- удовлетворение потребности в эмоционально-личностном общении; 

- удовлетворение физиологических потребностей (в питании, сне, отдыхе и др.) в 

соответствии с его возрастом и индивидуальными особенностями развития; 

- развитие творческих особенностей и интересов;     

- на получение  оздоровительных, медико-профилактических процедур и мероприятий. 

7.11.  Родители (законные представители) имеют право: 

- защищать законные права и интересы детей;  



- принимать участие в педагогических советах;   

- участвовать в управлении МБДОУ в соответствии с Уставом; 

- требовать предоставления воспитаннику присмотра, ухода, охраны и укрепления его 

здоровья, воспитания и обучения на условиях, предусмотренных  договором между ДОУ   и 

родителями (законными представителями); 

- на льготы и компенсации, а также особый порядок приема воспитанников в МБДОУ  в 

соответствие с действующим законодательством РФ;  

- приносить в ДОУ вещи, связанные с обеспечением воспитательно-образовательного 

процесса  и оздоровительных, медико-профилактических процедур; 

- обращаться для разрешения конфликтных ситуаций в администрацию МБДОУ. 

7.12. Родители (законные представители) обязаны: 

- ставить педагогов в известность о рекомендациях врача, особенности режима; 

- поддерживать интересы ребенка к образованию; 

- обязанности родителей (законных представителей) закрепляются в договоре, заключенном 

между ДОУ   и родителями (законными представителями). 

7.13. Администрация образовательной организации обязана: 

- создать условия для организации дошкольного  образования детей в группе 

комбинированной направленности;  

- контролировать выполнение основной общеобразовательной программы; 

-контролировать выполнение комплекса коррекционных мероприятий, санитарно-

гигиенических, профилактических и оздоровительных мероприятий и процедур. 

 

 

8. Штаты, руководство и финансирование  

группы комбинированной направленности 

8.1. В штатное расписание ДОУ,  обеспечивающих воспитание, обучение, развитие, 

присмотр, уход детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, а также 

коррекцию недостатков их физического и (или) психического развития в группах 

комбинированной направленности  могут быть введены должности учителей-логопедов, 

педагогов-психологов, социальных педагогов, воспитателей и других работников (в 

зависимости от категории детей) в пределах ассигнований, выделяемых по решению 

учредителя на эти цели. 

8.2. Руководство группы комбинированной направленности  обеспечивает 

заведующий.  

8.3. Расходы по организации групп комбинированной направленности 

осуществляются в пределах средств, предусмотренных бюджетом при формировании 

межбюджетных отношений на очередной финансовый год.  

 

8. Документация 

Документами, регулирующими дошкольное образование детей дошкольного возраста 

в группе комбинированной  направленности являются: 

- заявление родителей (законных представителей);  

- заключение ПМПК с указанием рекомендаций для детей с ОВЗ; 

- приказ заведующего ДОУ об организации деятельности группы комбинированной 

направленности; 

- адаптированная основная образовательная программа, разработанная в соответствии с 

Федеральной адаптированной образовательной программой дошкольного образования;  

- журнал посещаемости: 

- календарно-тематический план; 

- дополнительные документы, подготовка которых осуществляется педагогическими 

работниками при реализации образовательных программ дошкольного образования (по 

согласованию). 
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