
 
 

 

 



2.2.Задачи: 

- Организация и проведение логопедической диагностики с целью 

своевременного выявления и последующей коррекции речевых нарушений 

обучающихся. 

- Организация проведения логопедических занятий с обучающимися с 

выявленными нарушениями речи. 

-  Организация логопедической работы с обучающимися по предупреждению 

возникновения возможных нарушений в развитии речи, включая разработку 

конкретных рекомендаций обучающимся, их родителям (законным 

представителям), педагогическим работникам. 

- Консультирование участников образовательных отношений по вопросам 

организации и содержания логопедической работы с обучающимися.  

 

3. Порядок оказания  логопедической помощи 

 

3.1.При оказании логопедической помощи ведется документация 

согласно приложению №1 к Положению.  

Срок хранения документов составляет не менее трех лет с момента 

завершения оказания логопедической помощи. 

3.2.Логопедическая помощь осуществляется на основании личного 

заявления родителей (законных представителей) и (или) согласия родителей 

(законных представителей) несовершеннолетних обучающихся (приложение 

№2 и №3 к Положению). 

3.3.Логопедическая диагностика осуществляется не менее двух раз в 

год, включая входное и контрольное диагностические мероприятия. 

3.4.Списочный состав обучающихся, нуждающихся в получении 

логопедической помощи, формируется на основании результатов 

логопедической диагностики с учетом выраженности речевого нарушения 

обучающегося, рекомендаций ПМПК. 

Зачисление обучающихся на логопедические занятия может 

производиться в течение всего учебного года. 

 Отчисление обучающихся с логопедических занятий осуществляется 

по мере преодоления речевых нарушений, компенсации речевых 

особенностей конкретного ребенка. 

3.5.При организации логопедической помощи детям раннего возраста 

занятия проводятся в форме консультирования родителей (законных 

представителей) по вопросам организации деятельности их ребенка, создания 

предметно-развивающей среды и обеспечения социальной ситуации. 

3.6.Колличество обучающихся, имеющих заключение психолого-

педагогического консилиума (ППк) и (или) ПМПК с рекомендациями об 

оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим 

трудности в усвоении основных общеобразовательных программ, развитии и 

социальной адаптации, (проведении коррекционных занятий с учителем-

логопедом), определяется из расчета 1 штатная единица учителя-логопеда на 

25 обучающихся. 

3.7.Логопедические занятия с обучающимися проводятся в 

индивидуальной и (или) групповой/подгрупповой формах. Количество и 



периодичность групповых/подгрупповых и индивидуальных занятий 

определяется учителем-логопедом с учетом выраженности речевого 

нарушения обучающегося, рекомендаций ПМПК, ППк. 

3.8.Логопедические занятия с обучающимися проводятся с учетом 

режима работы Центра. 

3.9.Содержание коррекционной работы с обучающимися определяется 

учителем-логопедом на основании рекомендаций ПМПК, ППк и результатов 

логопедической диагностики. 

3.10.В рабочее время учителя-логопеда включается непосредственно 

педагогическая работа с обучающимися из расчета 20 часов в неделю на 

ставку заработной платы, а также другая педагогическая работа, 

предусмотренная трудовыми (должностными) обязанностями и (или) 

индивидуальным планом, - методическая, подготовительная, 

организационная и иная. 

3.11.Рекомендуемая периодичность проведения логопедических занятий: 

1)для детей с ОВЗ, имеющих заключение ПМПК, с рекомендацией об 

обучении по адаптированной основной образовательной программе, 

определяется выраженностью речевого нарушения, и требованиями АООП 

составляет не менее двух логопедических занятий в неделю (в форме 

групповых/подгрупповых и индивидуальных занятий); 

2)для детей, имеющих заключение ППк и (или) ПМПК с рекомендациями об 

оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим 

трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и 

социальной адаптации (проведении коррекционных занятий учителем-

логопедом), определяется выраженностью речевого нарушения и составляет 

не менее двух логопедических занятий в неделю (в форме 

групповых/подгрупповых и индивидуальных занятий); 

3.12.Продолжительность логопедических занятий определяется в 

соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями и составляет:  

для детей от 1,5 до 3 лет – не более 10 минут; 

для детей от 3 до 4 лет – не более 15 минут; 

для детей от 4 до 5 лет – не более 20 минут; 

для детей от 5 до 6 лет – не более 25 минут; 

для детей от 6 до 7 лет – не более 30 минут. 

3.13.Предельная наполняемость групповых/подгрупповых занятий для 

детей с ОВЗ, имеющих заключение ПМПК с рекомендациями об обучении по 

АООП образования – не более 12 человек. 

3.14.Консультативная деятельность учителя - логопеда заключается в 

формировании единой стратегии эффективного преодоления речевых 

особенностей, обучающихся при совместной работе всех участников 

образовательного процесса (административных и педагогических работников 

Центра, родителей (законных представителей), которая предполагает 

информирование о задачах, специфике, особенностях организации 

коррекционно - развивающей работы учителя-логопеда с обучающимися. 

Консультативная деятельность может осуществляться через 

организацию: 



- индивидуального и группового консультирования родителей (законных 

представителей), педагогических и руководящих работников Центра; 

- информационных стендов.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1.  

 

Документация при оказании логопедической помощи 

 

1.Программы и /или планы логопедической работы. 

2.Годовой план работы учителя - логопеда. 

3.Расписание занятий учителя - логопеда. 

4.Индивидуальные карты речевого развития обучающихся, получивших 

логопедическую помощь. 

5.Журнал учета посещаемости логопедических занятий. 

6.Отчетная документация по результатам логопедической работы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении на логопедический пункт МБУ ДО Центр «Родник» 

Я 

(Ф.И.О.)___________________________________________________________, 

прошу зачислить моего ребенка (Ф.И. 

ребенка)____________________________ 

____________________________________на логопедический пункт МБУ ДО 

Центр «Родник». 

Обязуюсь выполнять следующие требования: 

1. По рекомендации логопеда обращаться к невропатологу, ортодонту  и др. 

2. Систематически посещать логопедические  занятия. 

3. Выполнять рекомендации логопеда и домашние задание.  На каждое 

занятие приносить рабочую тетрадь ребенка. 

4. Поставленный логопедом звук автоматизировать в повседневной речи 

ребенка. 

5. По приглашению логопеда посещать консультации, родительские 

собрания. 

В случае невыполнения мною требований претензий по результатам 

коррекции речи иметь не буду. 

Примечание. При систематическом невыполнении требований или 

длительных пропусках (без уважительной причины) ребенок может быть 

выведен из логопункта. Последующее зачисление возможно только при 

наличии свободных мест.                  

   С условиями зачисления ознакомлен (а): 

подпись:______________________ 

дата: «______»____________20__г 

 

 

 



 

Приложение 3. 

Директору  

МБУ ДО Центр «Родник» 

_____________________ 

 

Согласие родителя (законного представителя) обучающегося  

на проведение логопедической диагностики обучающегося 

 

Я, _______________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

 

являюсь родителем (законным представителем)_________________________ 

(нужное подчеркнуть) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

ФИО ребенка, дата (дд.мм.гг.) рождения. 

 

выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего 

ребенка. 

«__» _____________ 20__г. /_______________/__________________ 

                                    (подпись)(расшифровка подписи) 

 


