
Додаток  

до Порядку  

_________________________________________________________ 
(найменування закладу позашкільної освіти) 

ЗАТВЕРДЖЕНО 

________________ (підпис)  

____________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), посада 

керівника закладу позашкільної освіти) 

“____”_______________ 20___ року 

ІНДИВІДУАЛЬНА ПРОГРАМА РОЗВИТКУ 

ЗДОБУВАЧА ПОЗАШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ 

на 20____/____ навчальний рік 

1. Загальні відомості: 

___________________________________________________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження здобувача позашкільної освіти) 

___________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) батьків або законних представників здобувача 

позашкільної освіти)  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Телефон ________________ Адреса проживання ____________________________ 

Дата вступу до закладу позашкільної освіти ________________________________ 

Група (клас) ___________________________________________________________ 

2. Відомості про особливості розвитку (стан здоров’я, фізичний і мовленнєвий 

розвиток, когнітивна, емоційно-вольова сфери, наявний рівень знань, здібностей, умінь, 

навичок, особливі освітні потреби тощо) 

 

Порядковий 

номер 
Дата Зміст 

Джерело 

інформації 

3. Освітня програма, якою користується керівник групи (класу)  

___________________________________________________________________________  
(зазначити назву програми) 
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4. Адаптація та модифікація освітньої програми 

5. Необхідна матеріально-технічна та навчально-методична бази, зокрема 

інформаційно-комунікаційні технології, навчально-дидактичне обладнання та 

матеріали тощо (зазначити необхідне) 

 Так  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Ні  

6. Необхідні допоміжні засоби навчання  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Назва адаптації Так/ ні Примітка 

Пристосування середовища:   

доступність   

освітлення   

рівень шуму   

Психолого-педагогічна адаптація:   

використання візуального розкладу   

збільшення часу на виконання завдань    

збільшення обсягу допомоги (демонстрація зразка, нагадування 

тощо) 

  

руховий режим   

використання заохочень   

використання засобів концентрації уваги   

Адаптація навчального матеріалу:   

картки-підказки, картки-інструкції     

засоби альтернативної комунікації   

Модифікація:   

скорочення змісту матеріалу    

зниження рівня вимог до виконання завдань   

Інше   
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7. Фахівці, які розробили індивідуальну програму розвитку 

Прізвище, ім’я, по батькові 

(за наявності) 
Найменування посади/спеціальності Підпис 

8. Погодження індивідуальної програми розвитку здобувача позашкільної освіти з 

батьками (законними представниками) дитини з особливими освітніми потребами або з 

повнолітнім здобувачем позашкільної освіти 

Я, ____________________________________________________________________, 
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) 

брав участь у розробленні індивідуальної програми розвитку та згоден з її змістом. 

____________________________        ___________________________ 
         (підпис)               (дата) 

____________________________        ___________________________ 
         (підпис)               (дата) 

9. Консультування батьків (законних представників) дитини  з особливими 

освітніми потребами у процесі розроблення/виконання індивідуальної програми 

розвитку 

Дата Тема консультації Відповідальні особи 

10. Психолого-педагогічна характеристика особи з особливими освітніми 

потребами за 20___/___ навчальний рік ___________________  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 


