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ПОЛОЖЕНИЕ 

об оказании логопедической помощи  воспитанникам 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

Аксайского района 

Центра развития ребенка  - детского сада 1 категории №6 «Теремок», 

осуществляющего образовательную деятельность 

 

1.Общие положения 

1.1. Положение об  оказании логопедической помощи в Муниципальном 

бюджетном дошкольном учреждении Аксайского района Центре развития ребенка 

– детском саду 1 категории №6 «Теремок» (далее МБДОУ – д/с №6 «Теремок») 

осуществляющего образовательную деятельность регламентирует деятельность 

МБДОУ – д/с №6 «Теремок» в части оказания логопедической помощи 

воспитанникам, имеющим нарушения устной речи  и трудности в освоении ими 

основной  образовательной программы  (в том числе адаптированных). 

1.2.Положение  разработано на основании: 

 Федерального закона «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской 

Федерации» от 24.07.98г. №124-ФЗ,; 

 Закона РФ «Об образовании» от  29 декабря 2012г. № 273-ФЗ; 

 Распоряжения министерства Просвещения РФ от 06.08.2020 №Р-75 «Об 

утверждении примерного Положения об оказании логопедической помощи в 

организациях, осуществляющих образовательную деятельность» 

 Приказа министерства  образования и науки Российской Федерации  от 

30.08.2013г. № 1014 «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности по основным 

образовательным программам дошкольного образования»; 

   правилами СанПиН 2.4.1.3049-13; 

  Уставом МБДОУ- д/с№6 «Теремок». 

1.3. Задачами  МБДОУ – д/с №6 «Теремок»  по оказанию логопедической помощи 

являются: 

 организация и проведение логопедической диагностики с целью 

своевременного выявления и последующей коррекции речевых нарушений 

обучающихся; 

 организация проведения логопедических занятий с воспитанниками с 

выявленными нарушениями речи; 



 организация пропедевтической логопедической работы с воспитанниками по 

предупреждению возникновения возможных нарушений в развитии речи, 

включая разработку конкретных рекомендаций воспитанникам, их 

родителям (законным представителям), педагогическим работникам; 

 консультирование участников образовательных отношений по вопросам 

организации и содержания логопедической работы с воспитанниками. 

 коррекция нарушений устной речи детей: формирование правильного 

произношения, развитие лексических и грамматических средств языка, 

навыков связной речи; 

 своевременное предупреждение возникновения нарушений чтения и письма; 

 коррекция недостатков эмоционально-личностного и социального развития; 

 активизация познавательной деятельности детей; 

 пропаганда логопедических знаний среди педагогов, родителей (законных 

представителей). 

2. Порядок оказания логопедической помощи  в МБДОУ – д/с №6 «Теремок» 

2.1. Содержание и формы деятельности учителя-логопеда по оказанию помощи 

детям, испытывающим трудности в освоении образовательных программ 

дошкольного образования определяются с учетом локальных нормативных актов  

МБДОУ – д/с №6 «Теремок». 

2.2. При оказании логопедической помощи МБДОУ – д/с №6 «Теремок»  ведется 

документация согласно  Приложению№1   к  Положению. 

Срок и порядок хранения документов определяется локальным нормативным актом 

МБДОУ – д/с №6 «Теремок», регулирующим вопросы оказания логопедической 

помощи. 

2.3. Количество штатных единиц учителей-логопедов определяется локальным 

нормативным актом МБДОУ – д/с №6 «Теремок», регулирующим вопросы 

оказания логопедической помощи, исходя из: 

1. количества воспитанников, имеющих заключение психолого-медико-

педагогической комиссии (далее - ПМПК) с рекомендациями об обучении по 

адаптированной основной образовательной программе для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья   из рекомендуемого расчета 1 

штатная единица учителя-логопеда на 8 - 12 воспитанников; 

 

2.4. На логопедические занятия зачисляются воспитанники групп любой 

направленности  на основании заявления и  заключения ПМПК.  

2.5. Логопедическая помощь осуществляется на основании личного заявления 

родителей (законных представителей) и согласия родителей (законных 

представителей) воспитанников (Приложения №2, №3). 

2.6. Рекомендуемая периодичность проведения логопедических занятий: 

1. для воспитанников с ОВЗ, имеющих заключение ПМПК с рекомендацией об 

обучении по адаптированной основной образовательной программе 

дошкольного образования, определяется выраженностью речевого 

нарушения, и требованиями адаптированной основной образовательной 

программы и составляет не менее двух логопедических занятий в неделю (в 

форме групповых/подгрупповых и индивидуальных занятий); 

2. для воспитанников, имеющих заключение  ПМПК с рекомендациями об 

оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим 



трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и 

социальной адаптации (проведении коррекционных занятий с учителем-

логопедом), определяется выраженностью речевого нарушения и составляет 

не менее двух логопедических занятий в неделю (в форме 

групповых/подгрупповых и индивидуальных занятий); 

2.7. Продолжительность логопедических занятий определяется в соответствии с 

санитарно-эпидемиологическими требованиями  и составляет: 

для детей от 1,5 до 3 лет - не более 10 мин; 

для детей от 3 до 4-х лет - не более 15 мин 

для детей от 4-х до 5-ти лет - не более 20 мин; 

для детей от 5 до 6-ти лет - не более 25 мин; 

для детей от 6-ти до 7-ми лет - не более 30 мин. 

2.8 Предельная наполняемость групповых/подгрупповых занятий: 

1. для воспитанников с ОВЗ, имеющих заключение ПМПК с рекомендациями 

об обучении по адаптированной основной образовательной программе 

дошкольного образования - не более 12 человек; 

2. для воспитанников, имеющих заключение ПМПК с рекомендациями об 

оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим 

трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и 

социальной адаптации, (проведении коррекционных занятий с учителем-

логопедом), не более 12 человек; 

2.9. Консультативная деятельность учителя-логопеда заключается в формировании 

единой стратегии эффективного преодоления речевых особенностей 

воспитанников  при совместной работе всех участников образовательного процесса 

(административных и педагогических работников Организации, родителей 

(законных представителей), которая предполагает информирование о задачах, 

специфике, особенностях организации коррекционно-развивающей работы 

учителя-логопеда с воспитанниками. 

Консультативная деятельность может осуществляться через организацию: 

 постоянно действующей консультативной службы для родителей; 

 индивидуального и группового консультирования родителей (законных 

представителей), педагогических и руководящих работников Организации; 

информационных стендов 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение №1 

Положение об оказании логопедической помощи  воспитанникам 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  

Аксайского района 

Центра развития ребенка  - детского сада 1 категории №6 «Теремок»,  

осуществляющего образовательную деятельность 

 

 

ДОКУМЕНТАЦИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ПРИ ОКАЗАНИИ ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ 

ПОМОЩИ 

1. Программы и  планы логопедической работы. 

2. Годовой план работы учителя-логопеда (учителей-логопедов). 

3. Расписание занятий учителей-логопедов. 

4. Индивидуальные карты речевого развития обучающихся, получающих 

логопедическую помощь. 

5. Журнал учета посещаемости логопедических занятий. 

6. Отчетная документация по результатам логопедической работы. 

 
 

 

Приложение №2 

Положение об оказании логопедической помощи  воспитанникам 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  

Аксайского района 

Центра развития ребенка  - детского сада 1 категории №6 «Теремок»,  

осуществляющего образовательную деятельность 

 

                                                 

Заведующему МБДОУ – д/с №6 «Теремок» 

_____________________ С.ВЫ. Бондаренко 

от 

______________________________________ 
Фамилия имя отчество родителя (законного представителя) 

 

Согласие родителя (законного представителя) 

воспитанника  на проведение 

логопедической диагностики обучающегося 

 

Я, _____________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) воспитанника 

являясь родителем (законным представителем) _______________________________ 

        (нужное подчеркнуть) 

_______________________________________________________________________    

_______________________________________________________________________ 
(ФИО, группа, в которой обучается  воспитанник , дата (дд.мм.гг.) рождения) 
выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка. 

 

"__" ____________ 20__ г. /_____________/__________________________________ 

                             (подпись)         (расшифровка подписи) 



 
 

 

 

Приложение №3 

Положение об оказании логопедической помощи  воспитанникам 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения  

Аксайского района 

Центра развития ребенка  - детского сада 1 категории №6 «Теремок»,  

осуществляющего образовательную деятельность 

 

                                                 

Заведующему МБДОУ – д/с №6 «Теремок» 

_____________________ С.ВЫ. Бондаренко 

от 

______________________________________ 
Фамилия имя отчество родителя (законного представителя) 

 

                                                   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ____________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

_______________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) _______________________________ 

       (нужное подчеркнуть) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
(ФИО, группа, в которой обучается  воспитанник  дата (дд.мм.гг.) рождения) 

прошу  организовать для моего ребенка логопедические занятия в соответствии 

с       рекомендациями       психолого-медико-педагогической      комиссии 

 

"__" ____________ 20__ г. /_____________/__________________________________ 

                             (подпись)         (расшифровка подписи) 

 

 


