Карта индивидуального обследования детей с комплексными нарушениями
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
Фамилия, имя ребёнка ______________________________________________________

__________________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________________
Домашний адрес и телефон __________________________________________________

__________________________________________________________________________
Зрительный  диагноз _______________________________________________________

__________________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания _________________________________________________

___________________________________________________________________________
Положение в семье ________________________________________________________
Личностные качества и особенности психических процессов _____________________

     __________________________________________________________________________
Достижение планируемых результатов

 развития зрительного восприятия ребенка

старшего  дошкольного возраста с нарушением зрения

	Уровень развития
	сентябрь
	январь
	май

	Уровень развития зрительного восприятия
	
	
	

	Уровень развития сенсорных эталонов


	цвет
	форма
	вели

чина
	цвет
	форма
	величина
	цвет
	форма
	величина

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уровень простр. воспр. и ориент. в пр-ве
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уровень сформиров. пр. предст.
	Лексические   темы

	 -узнавание


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 -называние (знание частей, их назначение)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	дифференцировка среди других объектов


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-сравнение


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-обобщение


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-группировка


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-классифика

ция
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уровень развития сюжетных изображений 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- выделение деталей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- видение пространственного расположения объектов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- степень оречевления (словом, фразой, по вопросам)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Уровень констр способностей
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	анализ образца и кон-ние из геометрических фигур
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	составление целого из частей


	
	
	
	
	
	
	
	
	


Заключение дефектолога (тифлопедагога) на начало уч.года:______________________
______________________________________________________________________________________

                                                                                                                     Дата:                       Подпись:                      

Заключение дефектолога (тифлопедагога) на середину уч.года:____________________
______________________________________________________________________________________

                                                                                                                  Дата:                       Подпись:                      
Заключение дефектолога (тифлопедагога) на конец  уч.года:______________________
______________________________________________________________________________________

                                                                                                               Дата:                       Подпись:                      
