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 Одним из центральных вопросов по созданию условий образования является 

вопрос разработки адаптированной общеобразовательной программы для ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) в образовательных учреждениях. 

 Адаптированная общеобразовательная программа (АООП) – это 

образовательная программа, адаптированная для обучения лиц с ОВЗ с учетом 

особенностей их психофизического развития, индивидуальных возможностей и при 

необходимости обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную 

адаптацию указанных лиц. 

 При разработке АООП нужно учесть, что данный документ является локальным 

нормативным актом, описывающим содержание образования и механизм реализации 

ФГОС для детей с ОВЗ. Все основные положения ФГОС для детей с ОВЗ должны быть 

отражены в АООП образовательного учреждения. 

 Исключительным правом на разработку и утверждение АООП обладает 

образовательное учреждение. Согласно с Федеральным законом № 273-ФЗ ч. 5 ст. 12 

«образовательные программы самостоятельно разрабатываются и утверждаются 

организацией, осуществляющей образовательную деятельность». 

Адаптированная основная общеобразовательная программа состоит из 

нижеперечисленных разделов: 

Пояснительная записка. 

Планируемые результаты освоения обучающимися с ОВЗ АООП. 

Система оценки достижения планируемых результатов освоения АОПП 

обучающимися с ОВЗ. 

Учебный план. 

Программа формирования универсальных учебных действий обучающихся (базовых 

учебных действий). 

Программы отдельных учебных предметов. 

Программа коррекционной работы. 

Программа духовно-нравственного развития. 

Программа формирования экологической культуры, здорового и безопасного образа 

жизни. 

Программа внеурочной деятельности. 

Система условий реализации АООП. 

Данные разделы могут быть представлены в АООП ОУ последовательно, а могут быть 

объединены в блоки, например: 

Целевой (пояснительная записка, планируемые результаты освоения АООП, система 

оценки достижений в освоении АООП). 

Содержательный (отдельные программы). 

Организационный (учебный план, план внеурочной работы, система условий реализации 

АООП). 

Кроме указанных разделов, АООП может иметь и дополнительные разделы, которые 

учитывают специфические особенности и возможности региона и школы. Например, в 

качестве дополнительных разделов в программу могут быть включены паспорт 



программы, основные понятия, детальная характеристика контингента обучающихся 

различных категорий детей с ОВЗ. 

Федеральный закон ч. 3 ст. 55 определяет особый порядок приема детей на обучение по 

рассматриваемым программам: только с согласия родителей (законных представителей) и 

на основании рекомендаций ПМПК. 

Определение варианта АООП для обучающегося с ОВЗ осуществляется на основе 

рекомендаций ПМПК, сформулированных на основе его комплексного психолого-медико-

педагогического обследования, а в случае наличия инвалидности – с учетом ИПРА и 

мнения родителей (законных представителей). 

 

Алгоритм разработки АОП обучающихся с ОВЗ в образовательной организации. 
Проектирование адаптированной образовательной программы для обучающегося с ОВЗ 

(инвалидностью) осуществляется в командном межведомственном (ПМПК-ППк) и 

междисциплинарном взаимодействии сотрудников образовательной организации – 

администрации, учителей и воспитателей, педагогов дополнительного образования, 

специалистов Службы психолого-педагогического и социального сопровождения. 

Индивидуальный образовательный маршрут (и – соответственно – Адаптированная 

(индивидуальная) образовательная программа) в рамках образовательной организации для 

ребенка с ОВЗ разрабатывается в несколько этапов. 

!!!!! Важно  представленная последовательность действий специалистов ОО возможна при 

наличии у ребенка, поступающего в образовательную организацию, статуса «ребенок-

инвалид» и рекомендаций ИПР и/или статуса «ребенок с ОВЗ» и рекомендаций врачебной 

комиссии и ПМПК по организации для него специальных образовательных условий. При 

отсутствии данных рекомендаций первым шагом администрации и специалистов будет 

выявление ребенка с ОВЗ и проведение работы с родителями такого обучающегося с 

целью направления его на ПМПК. При условии несогласия родителей на прохождение 

ПМПК и психолого-педагогическое сопровождение, такому ребенку оказываются 

образовательные услуги на общих основаниях. 

Структура Адаптированной образовательной программы 
Структура адаптированной образовательной программы ребенка с ОВЗ может 

включать несколько модулей (в зависимости от образовательных потребностей и 

психофизических особенностей ребенка с ОВЗ): 

- индивидуальный учебный план, определяющий объем и формы организации обучения, в 

том числе занятия коррекционно-педагогической и психологической направленности 

(индивидуальные, подгрупповые и групповые); 

 адаптированные программы предметов, изучаемых в рамках основной образовательной 

программы организации; 

- программы коррекционно-педагогической и психологической направленности в 

соответствии со специфическими психофизическими особенностями и образовательными 

потребностями ребенка с ОВЗ (программа логопедической работы, программа работы 

педагога-психолога, программа работы учителя-дефектолога) - программы 

дополнительного образования детей, включающие элементы программ специфических 

учебных предметов, необходимые для компенсации нарушений – например, таких как: 

«Социально-бытовая ориентировка» и др. 

Компонентный состав документа «Адаптированная индивидуальная 

образовательная программа для ребенка с ОВЗ». 

Обязательным компонентом Адаптированной образовательной программы являются 

краткая психолого-педагогическая характеристика ребенка, цель и задачи коррекционно-

развивающей работы, содержание программы, а также требования к уровню 

подготовленности ребенка, которые позволяют оценить полноту реализации содержания 

ИОП на уровне динамики тех или иных составляющих его психофизического развития. 



Структура Адаптированной индивидуальной образовательной программы представляет 

собой единую систему, состоящую из нескольких взаимосвязанных разделов: 

• титульный лист программы с указанием наименования учреждения, назначение 

программы, срок реализации, адресность программы (фамилия, имя обучающегося, год 

обучения), гриф утверждения руководителем, согласование с родителями и председателем 

ППк школы, указанием специалиста, который является ответственным за реализацию 

адаптированной индивидуальной образовательной программы); 

• пояснительная записка, в которой излагается краткая психолого-педагогическая 

характеристика ребенка с перечнем сформированных умений и навыков и тех, которые не 

сформированы в должной степени, структура адаптированной индивидуальной 

образовательной программы, её цели и задачи); 

• индивидуальный учебный план; 

• содержание программы, включающее в себя три основных блока: 

- образовательный компонент; 

- коррекционный компонент, в рамках которого излагаются направления 

коррекционной работы специалистов сопровождения (учителя – логопеда, учителя – 

дефектолога, педагога – психолога, социального педагога, медицинского работника) с 

обучающимся, ее приемы, методы и формы, рекомендации выше указанных специалистов 

учителю и родителям. 

- воспитательный компонент, содержащий раздел классного руководителя с 

рекомендациями для родителей обучающегося; 

• мониторинг достижений обучающегося, в котором конкретно сформулированы 

результаты реализации программы на уровне динамики показателей психического и 

психологического развития обучающегося и уровне сформированности ключевых 

компетенций; 

• заключение и рекомендации, в котором формулируется обоснование внесения корректив 

по результатам промежуточной диагностики и заключение о реализации адаптированной 

индивидуальной программы в целом при обсуждении данного вопроса в рамках итогового 

психолого-педагогического консилиума в конце учебного года и динамического 

обследования ребенка на ПМПК. 

 


