
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

детский сад №6 г.Ворсма 

 

Лист коррекционных занятий 

 

Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________________ 

Дата рождения:  __________________________ Возраст: _____________________________________ 

Группа: _________________________________  Тип: ________________________________________ 

Программа коррекционных занятий: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Дата начала занятий ___________________________________________________________________ 

Специалист по коррекционной работе ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., должность) 

Краткий план коррекционной работы _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Индивидуальные /групповые занятия ___________________________________________________ 

 

Период занятий 1 полугодие 2 полугодие Итого Примечание 

Занятий     

Пропусков     

 

Динамика состояния ребенка в процессе работы:  

на «__________» 20 ___г. 

____________________________________________________________________________________ 

на «__________» 20 ___г. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Результативность коррекционной работы (в соответствии со статусом ребенка на момент окончания 

занятий)  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Рекомендации по дальнейшей работе: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Дата _______________________                       Подпись специалиста ________________________   


