
 

 



 

деятельности для лиц с ОВЗ, определяет права и обязанности участников 

адаптированной основной образовательной программы общего образования в 

дошкольной образовательной организации .  

1.3. Адаптированная основная образовательная программа (далее АООП) - 

образовательная программа, адаптированная для обучения детей с 

ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), с учетом особенностей 

их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при 

необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную 

адаптацию указанных лиц.  

1.4. Адаптированная основная образовательная программа осуществляется на 

основании рекомендаций психолого- педагогической комиссии, индивидуальной 

программы реабилитации инвалида (при наличии). 

1.5. Адаптированная основная образовательная программа определяет 

содержание и организацию образовательного процесса для детей дошкольного 

возраста с ОВЗ и направлена на формирование общей культуры, развитие 

физических, интеллектуальных и личностных качеств, формирование 

предпосылок учебной деятельности, обеспечивающих социальную успешность, 

сохранение и укрепление здоровья детей дошкольного возраста. 

1.6. Форма получения дошкольного образования может быть получена:  

• в организации, осуществляющей образовательную деятельность; 

вне организации, осуществляющую образовательную деятельность (в 

форме семейного образования). 

1.7. Адаптированная основная образовательная организация разрабатывается по 

каждому виду ОВЗ для каждого уровня образования на основе ФГОС 

соответствующего уровня образования, федеральной АООП и настоящего 

Положения.  

1.8. Допускается сочетание различных форм получения образования и форм 

обучения конкретным обучающимся.  

1.9. Для обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, детей-инвалидов, 

которые по состоянию здоровья не могут посещать организации, на основании 

заключения медицинской организации и письменного обращения родителей 

(законных представителей) обучение по общеобразовательным программам 

организуется на дому или в медицинских организациях.  

1.10. Порядок регламентации и оформления отношений государственной и 

муниципальной организации и родителей (законных представителей) 

обучающихся, нуждающихся в длительном лечении, а также детей-инвалидов в 



 

части организации обучения по общеобразовательным программам на дому или в 

медицинских организациях определяется нормативным правовым актом 

уполномоченного органа государственной власти субъекта Российской 

Федерации.  

1.11. Предельная наполняемость отдельного класса (группы), группы 

продленного дня для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

устанавливается в зависимости от нозологической группы:  

• для глухих обучающихся - 6 человек;  

• для  слабослышащих  и  позднооглохших  обучающихся  с 

 легким недоразвитием речи, обусловленным нарушением слуха - 10 

человек;  

• для слабослышащих и позднооглохших обучающихся с глубоким 

недоразвитием речи, обусловленным нарушением слуха - 6 человек;  

• для слепых обучающихся - 8 человек;  

• для слабовидящих обучающихся - 12 человек;  

• для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи - 12 человек;  

• для обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата -10 

человек;  

• для обучающихся, имеющих задержку психического развития - 12 человек,  

• для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными 

нарушениями) - 12 человек;  

• для обучающихся с расстройствами аутистического спектра - 8 человек;  

для обучающихся со сложными дефектами (с тяжелыми множественными 

нарушениями развития) - 5 человек.  

1.12. Образование обучающихся с ОВЗ может быть организовано как совместно с 

другими обучающимися, так и в отдельных классах, группах или отдельных 

образовательных организациях.  

1.13. Количество обучающихся с ОВЗ устанавливается из расчета не более 3 

обучающихся при получении образования совместно с другими обучающимися.  

1.14. Адаптация основной общеобразовательной программы осуществляется с 

учетом  рекомендаций  специалистов  психолого-медико-

педагогической комиссии (далее - ПМПК), индивидуальной программы 

реабилитации ребенка инвалида и включает следующие направления 

деятельности:  

• анализ требований государственного образовательного стандарта;  



 

• содержания федеральных программ для детей с ОВЗ, учет особенностей 

психофизического развития лиц с ОВЗ, имеющих различные отклонения в 

 развитии  (представленными  родителями  (законными 

представителями);  

• проектирование необходимых образовательных потребностей;  

• определение временных границ освоения АООП. При проектировании 

АООП указывается отрезок времени, покрываемый реализацией 

содержания;  

• определение круга задач, конкретизирующих цель АООП;  

• определение содержания АООП;  

• особое внимание при проектировании содержания АООП следует уделить 

описанию тех способов и приемов, посредством которых дети с ОВЗ будут 

осваивать содержание образования;  

• планирование форм реализации АООП. Реализация АООП осуществляется 

с использованием различных форм, в том числе с использованием 

домашнего обучения и семейного образования, и сетевого взаимодействия;  

• планирование участия в реализации АООП различных специалистов 

(учителя-дефектолога, учителя-логопеда, педагога-психолога, педагога 

дополнительного образования и др.);  

• включение в реализацию АООП родителей (законных представителей) 

ребенка с ОВЗ.  

1.15. Решение о переводе ребенка с ОВЗ на образование по АООП принимается 

на основании рекомендаций специалистов ПМПК и при согласии (письменном 

заявлении) родителей (законных представителей).  

1.16. Педагогический совет общеобразовательной организации рассматривает 

АООП для детей с ОВЗ. При необходимости корректировки AOOII повторно 

утверждается Педагогическим советом.  

1.17. Контроль над полнотой и качеством реализации АООП осуществляет 

заведующий ДОО.   

Цели и задачи АООП  

2.1. Целью, адаптированной основной образовательной программы, является 

планирование, организация и управление образовательной деятельностью при 

обучении ребенка с ОВЗ.  

2.2. AOOП определяет объем и содержание материала, умений и навыков, 

которыми должны овладеть обучающиеся с ОВЗ, имеющие различные нарушения 

в развитии, оптимально распределяет время по темам.  



 

2.3. АООП способствует совершенствованию методики проведения 

непосредственно образовательной деятельности обучающихся, активизирует их 

познавательную деятельность, развитие творческих способностей, что 

способствует применению современных образовательных технологий.  

2.4. АООП выполняет следующие основные функции:  

• нормативную - документ, на основе которого осуществляется контроль 

освоения программы обучающимся;  

• информационную - позволяет получить представление о целях содержания, 

последовательности и сроках изучения образовательной программы;  

• методическую - определяет пути достижения планируемых результатов 

освоения основной образовательной программы используемые методы, 

образовательные технологии;  

• организационную - определяет основные направления деятельности 

педагога и обучающихся, формы их взаимодействия, использование средств 

обучения.  

2.5. Адаптированная основная образовательная программа должна отвечать 

следующим характеристикам:  

• целостность - обеспечение согласованности и полноты взаимодействия и 

последовательности действий для реализации цели;  

• актуальность - ориентация на потребности сегодняшнего дня системы 

образования детей с ОВЗ;  

• прогнозируемость - способность в планируемых целях и действиях 

проектировать эффективные решения;  

• рациональность - определение таких способов достижения цели, которые в 

конкретных условиях позволят получить максимально достижимый 

результат;  

• контролируемость - определение ожидаемых результатов на основе 

отражения соответствующих способов их проверки;  

• корректируемость - своевременное обнаружение и быстрое реагирование 

на возникающие отклонения и изменения.  

Требования к структуре АООП  

Компонентный  состав  структуры  АООП  для  обучающихся  с  ОВЗ:  

3.1. Титульный лист АООП содержит:  



 

• информацию о том, когда и кем утверждена и рассмотрена программа;  

• полное наименование программы с указанием категории детей, для которых она 

разрабатывается, информацию об авторах, разработчиках программы;  

•  информацию об образовательной организации.  

3.2. Структура AOOП должна соответствовать требованиям к содержанию 

образовательной программы, предъявляемым федеральными государственными 

образовательными стандартами образования, и содержать три раздела:  

 целевой; 

 содержательны; 

 организационный. 

3.3. Целевой раздел определяет общее назначение, цели, задачи и планируемые 

результаты реализации АООП, а также способы определения достижения этих 

целей и результатов.  

Целевой раздел включает:  

• пояснительную записку;  

• планируемые результаты освоения обучающимися АООП;  

• систему оценки достижения планируемых результатов освоения АООП.  

Пояснительная записка АООП содержит:  

• цели и задачи реализации Программы для детей с ОВЗ;  

• общую характеристику АООП, в том числе нормативные документы, на 

основании которых она разработана;  

• категории детей с ОВЗ;  

• федеральные и/или комплексные программы общего образования, включая 

программы для обучения и воспитания детей с ОВЗ;  

• принципы и подходы к формированию АООП, значимые для разработки и 

реализации АООП, в том числе специальные;  

• психолого-педагогическую характеристику обучающихся с ОВЗ;  

• описание особых образовательных потребностей, обучающихся с ОВЗ;  

• планируемые результаты освоения АООП, критерии оценивания качества 

освоения Программ начального общего, основного общего или среднего 

общего образования.  

3.4. Содержательный раздел содержит:  



 

• описание образовательной деятельности в соответствии с направлениями 

развития обучающегося, представленными в образовательных областях;  

• описание вариативных форм, способов, методов и средств реализации 

АООП с учетом возрастных, психофизических, индивидуальных 

особенностей, возможностей и интересов, особых образовательных 

потребностей, описание взаимодействия взрослых с детьми;  

• описание  взаимодействия  педагогического  коллектива  с  семьями 

обучающихся;  

• программу коррекционно-развивающей работы с детьми с ограниченными 

возможностями здоровья.  

Программа коррекционной работы с детьми с ограниченными возможностями 

здоровья включает цели и задачи коррекционной работы с детьми на всех 

ступенях  образования, индивидуальные образовательные программы и 

маршруты, описание системы комплексного психолого-медико-социального 

сопровождения и поддержки обучающихся с ОВЗ, включающей комплексное 

обследование, мониторинг динамики развития, коррекционную работу, механизм 

взаимодействия, предусматривающий общую целевую и единую стратегическую 

направленность работы (внутреннее взаимодействие, внешнее взаимодействие), 

рабочие программы узких специалистов, планируемые результаты 

коррекционной работы.  

3.5. Организационный раздел включает:  

• учебный план, содержащий учебные предметы, учебные курсы (в том числе 

внеурочной деятельности), учебные модули по выбору обучающихся, 

родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся, 

в том числе предусматривающие углубленное изучение учебных предметов, 

с целью удовлетворения различных интересов обучающихся, потребностей 

в физическом развитии и совершенствовании, а также учитывающие 

этнокультурные интересы, особые образовательные потребности 

обучающихся с ОВЗ;  

• систему условий реализации АООП в соответствии с требованиями 

Федерального государственного образовательного стандартам образования 

обучающихся с ОВЗ.  

Учебный план выступает основным организационным механизмом реализации 

АООП. Он разрабатывается на нормативный срок освоения АООП и определяет 

общий объем нагрузки и максимальный объем аудиторной нагрузки на 

обучающих (годам обучения). Предельная допустимая нагрузка обучающихся с 



 

ОВЗ определяется действующими нормами санитарноэпидемиологических 

требований к условиям и организации обучения и воспитания в 

общеобразовательных учреждениях.  

Порядок утверждения и внесения изменений в АООП  

4.1. Адаптированная основная образовательная программа разрабатывается 

психолого-медико-педагогическими  консилиумом  общеобразовательной 

организации в соответствии с настоящим положением и представляется для 

рассмотрения на Педагогический совет ДОО.  

4.2. АООП рассматривается на заседании Педагогического совета, результаты 

рассмотрения заносятся в протокол, затем, при условии ее соответствия 

установленным требованиям, согласуется с родителями (законными 

представителями) обучающегося с ОВЗ.  

4.3. АООП утверждается заведующим  дошкольный образовательной  

организации. В случае несоответствия АООП и основной образовательной 

программы установленным требованиям производится доработка программы. 

 4.4. АООП может изменяться и дополняться по решению Педагогического совета 

ДОО.  

4.5. Основания для внесения изменений:  

• обновление системы образования (изменение нормативной базы, 

регламентирующей содержание дошкольного  образования);  

• предложения педагогических работников по результатам работы в текущем 

учебном году;  

• предложения Педагогического совета, администрации ДОО;  

•  рекомендации специалистов ПМПК.  

•  

4.6. Дополнения и изменения в АООП могут вноситься ежегодно перед началом 

нового учебного года. При накоплении большого количества изменений АООП 

корректируются в виде новой редакции программы.  

5.Условия реализации и особенности организации образовательной деятельности 

для лиц с ОВЗ адаптированной основной образовательной программы .



 

5.1. Для реализации АООП должны быть созданы условия:  

• по учету особенностей обучающегося индивидуальный педагогический 

подход, проявляющийся в особой организации коррекционно -

педагогической деятельности, в применении специальных методов и 

средств обучения, компенсации и коррекции нарушений развития 

(информационно-методических, технических);  

• по реализации коррекционно-педагогической деятельности педагогами 

и педагогами-психологами, его психологическое сопровождение;  

• по предоставлению, обучающемуся с ОВЗ медицинской, психолого-

педагогической помощи;  

• по привлечению родителей в коррекционно-педагогическую 

деятельность.  

6. Оформление адаптированной основной образовательной программы. 

6.1. Текст набирается в редакторе Worg for Windows шрифтом Times New 

Roman Cyr, 12-14, межстрочный интервал одинарный, переносы в тексте не 

ставятся, выравнивание по ширине, абзац 1,25 см, поля со всех сторон 2 см; 

центровка заголовков и абзацы в тексте выполняется при помощи Worg, листы 

формата А4. Таблицы вставляются непосредственно в текст.  

6.2. Титульный лист считается первым, но не нумеруется, также, как и листы 

приложения.  

Титульный лист содержит:  

1. Полное наименование образовательной организации. 

2. Гриф рассмотрения АООП на заседании педагогического совета 

образовательного учреждения ( с указанием даты проведения и номера 

протокола заседания педагогического совета)  

3. Гриф согласования АООП с родителями / законными представителями 

обучающегося ( с указанием даты согласования)    

4. Гриф утверждения АООП руководителем образовательной организации 

( с указанием даты утверждения). 

5. Название АООП, с указанием нозологической группы ребенка с ОВЗ. 

6. Фамилия, имя, отчество обучающегося, для которого составлена АООП. 

7. Фамилия, имя, отчество, должность педагога ( или нескольких 

педагогов), разработавшего и реализующего АООП.  

8. Название города, в котором составлена АООП. 

  

7. Порядок разработки и утверждения адаптированной основной 

образовательной программы. 



 

7.1.  АООП разрабатывается в ДОО рабочей группой, в состав которой входят: 

старший воспитатель, учитель – логопед, педагог – психолог, учитель – 

дефектолог, инструктор по физической культуре, музыкальный руководитель.  

7.2.  АООП разрабатывается на срок не более одного года. 

7.3. Утверждение АООП предполагает следующую процедуру: 

 рассматривается на заседании педагогического совета; 

 согласовывается с родителями (законными представителями); 

 утверждается заведующим ДОО.  

 

8.Ответственность за реализацию АООП.  

8.1. Ответственность за реализацию АООП несут педагоги, 

специалисты службы сопровождения, администрация ДОО.  

 

  

 


