	[bookmark: bookmark1]Заведующему
МБДОУ № 44 «Сибирячок»
________________________________
(наименование образовательного учреждения)
от  _____________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
___________________________________________
_______________________________


	



заявление.

Я,______________________________________________________________,                                                                                                                                             
                                  ( Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
являясь родителем (законным представителем) ___________________________
                                                                                                                  (Ф.И.О. ребенка) _______________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________, 
(класс/группа, в котором/ой обучается ребенок, дата рождения)
прошу организовать для моего ребенка занятия с учителем-логопедом                             в соответствии с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии/ психолого-педагогического консилиума/ учителя-логопеда (нужное подчеркнуть).


«____	»__________  20____г. __________________            ___________________
   (подпись)                                             (расшифровка	 подписи)
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Приложение 3
к порядку регламентации деятельности   по оказанию логопедической помощи в учреждении


Рекомендации по организации предоставления логопедической помощи воспитанникам дошкольного образовательного учреждения,
имеющим заключение ПМПК с рекомендациями об обучении по АОП ДО для обучающихся с ОВЗ

	Виды речевых 
нарушений
	Количество занятий в неделю
	Продолжительность одного занятия (минут)
	Чис-лен-ность детей 
для груп-повых заня-тий (чело-век)

	
	групповых
	индивидуальных
	группового
	индивидуального
	

	
	3-4 года
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	3-4 года
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	3-4 года
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	3-4 года
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	

	Общее недоразвитие речи (ОНР), недоразвитие речи (НР), системное недоразвитие речи (СНР), обусловленное дизартрией, ринолалией, алалией
	2

	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	15
	20
	25
	30
	15
	20
	20
	20
	не более 12 чело-век

	Общее недоразвитие речи IV уровня (НВОНР), обусловленное дизартрией, ринолалией
	
	3
	3
	4
	-
	3
	3
	3
	-
	20
	25
	30
	-
	20
	20
	20
	

	Заикание
	2
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	15
	20
	25
	30
	15
	20
	20
	20
	





Рекомендации по организации предоставления логопедической помощи воспитанникам дошкольного образовательного учреждения,
имеющим заключение ППк образовательного учреждения и (или) ПМПК с рекомендациями о проведении коррекционных занятий                                                   с учителем-логопедом

	Виды речевых 
нарушений
	Количество занятий в неделю
	Продолжительность одного занятия (минут)
	Численность детей 
для групповых
 занятий (человек)

	
	групповых
	индивидуальных
	группового
	индивидуального
	

	
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	4-5
лет
	5-6
лет
	6-7
лет
	

	Фонетико-фонематическое недоразвитие речи (ФФН), обусловленное дизартрией,
дислалией, ринолалией
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	20
	25
	30
	20
	20
	20
	не более 12 человек

	Нарушение произношения отдельных звуков (НПОЗ)
	-
	1
	1
	-
	1
	1
	-
	25
	30
	-
	20
	20
	






Рекомендации по организации предоставления логопедической помощи воспитанникам дошкольного образовательного учреждения,
имеющим высокий риск возникновения нарушений речи, выявленный по итогам логопедической диагностики,
проведенной учителем-логопедом учреждения

	Виды речевых 
нарушений
	Количество занятий в неделю
	Продолжительность одного занятия (минут)
	Численность детей 
для групповых
занятий (человек) 

	
	групповых
	группового
	

	
	5,6 – 7 лет
	5,6 – 7 лет
	не более 12 человек

	Фонематическое недоразвитие речи (ФН)
	2
	25 – 30
	










