
                                                                                        

 

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 

РЕАБИЛИТАЦИИ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА 

 

 

 

Карта №___________к акту освидетельствования № ___________ от 

«___»_______202___г. 

 

 

 

1. Фамилия, имя, отчество: ___ ________________________________________ 

 

2. Дата рождения: ___________________________________________________ 

 

3. Место жительства: ________________________________________________ 

 

4. Контактные телефоны: ____________________________________________ 

 

5. Категория «ребенок-инвалид» установлена до: ________________________ 

 

6. Фамилия, имя, отчество и место жительства (проживания, пребывания) 

законного представителя ребенка-инвалида  

______________________________________________________________________ 

7. Показания к проведению реабилитационных мероприятий: ________________ 

 

 

8. ИПР ребенка-инвалида разработана  на срок до ________________________ 

 

9. Дата выдачи ИПРА ребенка-инвалида: ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Мероприятия психолого-педагогической реабилитации: 

 

Перечень мероприятий психолого-

педагогической реабилитации 

 

Срок проведения 

мероприятий 

психолого-

педагогической 

реабилитации 

 

Исполнитель 

проведения 

мероприятий 

психолого-

педагогической 

реабилитации 

Отметка о 

выполнении или 

невыполнении 

(указать 

причину) 

Получение дошкольного 

воспитания и обучения 

 

  

 

Проведение психолого-

педагогической коррекции 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Прогнозируемый результат: ________________________________________________ 

 

Мероприятия социальной реабилитации (при необходимости): 

 

 

Перечень мероприятий 

социальной 

реабилитации 

 

 

Срок проведения 

мероприятий 

 

Исполнитель 

проведения 

мероприятий 

социальной 

реабилитации 

 

Отметка о 

выполнении или 

невыполнении 

(указать причину) 

Социально-средовая 

реабилитация 

 

 

  

Социально-

педагогическая 

реабилитация 

 

  

Социально-

психологическая 

реабилитация 

 

 

  

Социокультурная 

реабилитация 

 

 

  



Социально-бытовая 

адаптация 

 

 

  

Физкультурно-

оздоровительные 

мероприятия и спорт 

 

 

  

 

Прогнозируемый результат: _______________________________________________ 

 

Технические средства реабилитации и услуги по реабилитации (ТСР) 

 
 

 

Перечень ТСР 

Срок проведения 

реабилитационных 

мероприятий с 

применением ТСР 

Исполнитель 

проведения 

реабилитационных 

мероприятий с 

применением ТСР 

Отметка о 

выполнении 

или 

невыполнении 

(указать 

причину) 

Методическая литература 

 

 

  

 

Наглядно-дидактический 

материал 

 

 

  

 

Развивающие игры 

 

 

  

 

 

С содержанием  индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида согласен(а)  

                                                                                  __________________/  _________________ 

 
                                                                                     подпись                                       расшифровка подписи                                                     

                                                                                                                     законного 

                                                                                                                      представителя 

 

 

 

 

 

 

 

Заведующий МДОУ «Детский сад № 98»:                Н. М. Ларшина  

 

 

М. П. 

 

 

 

 

 

 

 

 


