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                                                       Додаток 11
                                                                           до Методичних рекомендацій

Орієнтовна форма індивідуального сімейного плану раннього втручання 

Інформація про отримувача послуги раннього втручання (дитина та її сім’я):
Прізвище, ім’я, по батькові дитини_________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________                      
Дата народження дитини_________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові  законних представників дитини___________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Брати та сестри дитини___________________________________________________________________ 
Домашня адреса_________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Номер телефону_________________________________________________________________________
Статус дитини або її сім’ї_________________________________________________________________  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перша зустріч 
Дата першої зустрічі____________________________________________________________________ 
Фахівці, які проводили зустріч___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновки за результатами першої зустрічі________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                        
                                                                              
Період реалізації плану з ________________________________________________________________ по_____________________________________________________________________________________
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Склад команди раннього втручання 
	Прізвище, ім’я, по батькові  фахівця
	Фах
	Роль в команді (первинний провайдер або член команди)

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Локація(ї)  реалізації плану (підкреслити)
· звичне або нове для дитини середовище (вдома, заклади дошкільної освіти, заклади охорони здоров’я тощо, прогулянка, магазин тощо)
· надавач послуги раннього втручання
· онлайн-зустрічі (Skype, Viber, WhatsApp, Telegram)
· інше 
[bookmark: _GoBack]Основна локація (підкреслити)
· звичне або нове для дитини середовище (вдома, заклади дошкільної освіти, заклади охорони здоров’я тощо, прогулянка, магазин тощо)
· надавач послуги раннього втручання:
· онлайн-зустрічі (Skype, Viber, WhatsApp,Telegram)
· інше 

Частота зустрічей ______________________________________________________________________________________
Оцінювання дитини та її сім’ї  
1. Сильні сторони та ресурси сім’ї дитини

2. Тривоги та пріоритети сім’ї дитини
Тривоги_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пріоритети__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Актуальний рівень розвитку дитини,  її здоров’я та сприйняття
Когнітивні навички 
Навички спілкування 
Навички самообслуговування / адаптаційні навички 
Велика і дрібна моторика 
Стан здоров’я / рівень фізичного розвитку
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Особливості  сенсорного розвитку (зір, слух, тактильна чутливість)
Цілі для дитини та її сім’ї
	№
з/п
	Ціль
	Критерій
	Оцінка досягнення                 цілі / примітки

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


                                                                 
                                               
Підтвердження сім’ї дитини
Я (ми),_________________________________________________________________________________, законний(і) представник(и) дитини, цим підтверджую(ємо), що ми (я) мали можливість взяли участь у розробці індивідуального сімейного плану раннього втручання. Цей документ точно відображає проблеми та пріоритети дитини та її сім’ї.
Тому ми (я) надаємо дозвіл на реалізацію цього плану     так______            ні___________                                                                              
Підпис законних представників дитини_____________________________________________________                    Дата___________________________________________________________________________________
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План переходу дитини в інший заклад (програму)
Період реалізації плану переходу  з_________________________________ по___________________
Назва закладу, куди переходить дитина__________________________________________________
Рекомендація Інклюзивно-ресурсного центру_____________________________________________
Склад команди раннього втручання (фахівці команди раннього втручання та фахівці закладу, куди планується перехід дитини)_________________________________________________________
	Прізвище, ім’я, по батькові  фахівця 
	Фах
	Надавач послуги раннього втручання
	Дата початку та закінчення участі в програмі переходу 

	

	
	
	

	

	
	
	


Основні заходи програми переходу 
	Назва заходу
	Дата / період 
 
	Хто був задіяний 
	Примітки 

	Зустріч у надавача послуги раннього втручання
	

	
	

	Надання висновку  Інклюзивно-ресурсного центру

	
	
	

	
Зустріч в закладі дошкільної освіти
	
	
	

	
Супровід в заклад дошкільної освіти
	
	
	



Підтвердження сім’ї дитини переходу в інший заклад (програму)
Я (ми),_________________________________________________________________________________, законний(і) представник(и) дитини, цим підтверджую(ємо), що ми (я) мали можливість взяли участь у розробці плану переходу в інший заклад (програму). Цей документ точно відображає проблеми та пріоритети дитини та її сім’ї.
Тому ми (я) надаємо дозвіл на реалізацію цього плану     так______            ні___________                                                                              
Підпис законних представників дитини_____________________________________________________                    Дата___________________________________________________________________________________
 
	             Генеральний   директор   Директорату
             розвитку соціальних послуг та захисту       
             прав   дітей                                                                                                                                                       
	
	

Руслан КОЛБАСА


        
