
 

 

 

 



1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность групп компенсирующей 

направленности для детей дошкольного возраста с амблиопией и косоглазием (далее - 

группа) в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

«Детский сад комбинированного вида № 62 » г.о. Самара (далее - ДОУ) в соответствии с 

Законом РФ от 29 декабря 2012 года №273 «Об образовании в Российской Федерации» 

(ст.79).  

1.2. В своей деятельности группы, ДОУ руководствуется федеральными законами, 

указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и 

распоряжениями Правительства Российской Федерации, Порядком организации и 

осуществления образовательной деятельности по общеобразовательным программам 

дошкольного образования, утвержденным приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от «30» августа 2013 г. №1014, уставом ДОУ, договором, 

заключаемым между ДОУ и родителями (законными представителями). 

1.3. Дошкольные учреждения руководствуется в своей работе настоящим положением, 

Уставом детского сада, программно-методическими документами, В группах 

компенсирующей направленности ДОУ осуществляются квалифицированная коррекция   

зрения у детей и дошкольное образование детей с ограниченными возможностями 

здоровья, в соответствии с основной образовательной программой образовательного 

учреждения, разрабатываемой им самостоятельно на основе примерной основной 

общеобразовательной программы дошкольного образования, АООП Бюджетного 

учреждения разработанной на основе ООП Бюджетного учреждения разработанной с 

учетом комплексной образовательной программы дошкольного образования «Детство» 

под редакцией Т.И. Бабаевой, А.Г.Гогоберидзе, О.В.Солнцевой; Программы специальных 

(коррекционных) образовательных учреждений VI вида (для детей с нарушением зрения) 

под редакцией Плаксиной Л.И., а также с учетом особенностей психофизического 

развития и возможностей детей.  

1.4. Групповые помещения дошкольного учреждения для детей с амблиопией и 

косоглазием организованы в помещениях, отвечающих педагогическим, лечебно-

профилактическим, санитарно-гигиеническим требованиям и правилам пожарной 

безопасности. 

Участок дошкольного учреждения, озелененный и оборудованный для прогулок, 

физкультурных занятий и игр, отвечает санитарно – эпидемиологическим требованиям 

вытекающим из специфических условий работы дошкольных учреждений указанных 

типов. 



1.5. Дошкольные учреждения для детей с амблиопией и косоглазием оснащено жестким и 

мягким инвентарем в установленном порядке, а также медицинским оборудованием, 

пособиями для физического воспитания, игрушками и педагогическими пособиями, 

комплектом приборов, инструментов, медикаментов, аппаратуры, включая 

офтальмологическую, необходимую для лечения и восстановления зрения. 

1.6. Питание в дошкольном учреждении для детей с амблиопией и косоглазием 

организовано  по установленным нормам. 

2. Структура дошкольных учреждений для детей с нарушением зрения 

2.1. Все дошкольные группы комплектуются с учетом возраста детей: 

- группы для детей с косоглазием и амблиопией; 

2.1. Дошкольное учреждение включает в себя три группы и столовую, и комплектуется 

следующим образом: 

Смешанная  группа - дети в возрасте от 3 – 5 лет; 

Смешанная  группа - дети в возрасте от 4- 6 лет; 

Смешанная  группа - дети в возрасте от 5 - 7 лет; 

2.2. Наполняемость дошкольных групп для детей с косоглазием и амблиопией – 10 

человек; 

2.3. Длительность пребывания детей в дошкольном учреждении для детей с амблиопией и 

косоглазием  устанавливается: 

для детей с косоглазием и амблиопией - от 1 года и более в зависимости от 

индивидуальных особенностей ребенка и по заключению врача-офтальмолога. 

3. Порядок отбора, направления и приема детей  в дошкольное учреждение 

3.1. Комплектование групп компенсирующей направленности детьми осуществляется на 

основании заключения центральной  психолого- медико-педагогической комиссии 

(ЦПМПК) и только с согласия родителей (договор). Длительность пребывания ребенка в 

группе компенсирующей направленности устанавливается ЦПМПК и зависит от 

структуры зрительного дефекта. 

3.2. Для зачисления ребенка в группу компенсирующей направленности необходимы 

следующие документы:  

-Заключение ЦПМПК с рекомендациями о посещении группы компенсирующей 

направленности; 

- Договор с родителями;  

-Свидетельство о рождении ребѐнка; 

-Заявление и документы, удостоверяющих личность одного из родителей (законных 

представителей). 



3.3. Перевод детей из групп компенсирующей направленности в общеразвивающие 

осуществляется на основании заключения ЦПМПК. 

 3.4. В отдельных случаях допускается обучение в подготовительной группе детей до 8 лет 

по индивидуальной рекомендации ЦПМПК.  

3.5. Если в период пребывания ребенка в дошкольном учреждении для детей с 

нарушением зрения выявятся дефекты и противопоказания, перечисленные ниже, то 

ребенок подлежит обязательному отчислению или, при наличии учреждения 

соответствующего профиля, переводу в это учреждение. 

3.6. Не подлежат приему в дошкольное учреждение указанного типа: 

 глубоко умственно отсталые дети (олигофрения в степени имбецильности, 

идиотии); 

 дети-психопаты с глубокими отклонениями в поведении и нарушениями 

эмоционально-волевой сферы; 

 глухие и слабослышащие; 

Примечание: слабовидящие дети, имеющие нарушение интеллекта (олигофрения в 

степени дебильности), негрубое нарушение опорно-двигательного аппарата или слабое 

нарушение слуха, направляются в группы для детей с амблиопией и косоглазием. 

4. Организация деятельности групп компенсирующей направленности 

4.1. Группы является единицей ДОУ.  

4.2. Группы в ДОУ создается приказом заведующего в срок до 1 сентября текущего года, 

на основании утвержденного городского ЦПМПК списочного состава детей с амблиопией 

и косоглазием. 

4.3. Группы функционирует 5 дней в неделю с 12-часовым пребыванием детей.  

4.4. Режим работы группы с 7.00 до 19.00.  

4.5. Группы обеспечиваются оборудованием и пособиями в соответствии с возрастом 

детей и направлением коррекционно-развивающего работы. 

5.6. Коррекционно-педагогическую помощь детям с амблиопией и косоглазием оказывают 

учителя – дефектологи, врач - офтальмолог, воспитатели группы компенсирующей 

направленности.  

4.7. Распорядок дня для воспитанников группы устанавливается с учѐтом повышенной 

утомляемости детей, необходимых оздоровительных мероприятий.  

4.8. Содержание образовательного процесса в группе определяется образовательной 

программой дошкольного образования, разрабатываемой, принимаемой и реализуемой 

ДОУ самостоятельно.  



4.9. В группе осуществляется дифференцированное обучение и воспитание детей в 

зависимости от степени тяжести диагноза, индивидуальных особенностей детей и т.д. 

4.10.В соответствии с целями и задачами, определенными Уставом ДОУ, в группе могут 

реализовываться дополнительные образовательные программы и оказываться 

дополнительные образовательные услуги за пределами, определяющих его статус 

образовательных программ с учетом потребностей семьи и на основе договора, 

заключаемого между ДОУ и родителями (законными представителями).  

4.11.Организация образовательного процесса в группе осуществляется в соответствии с 

программами дошкольного образования, расписанием занятий.  

4.12.Организационными формами работы в группе компенсирующей направленности 

являются фронтальные и подгрупповые занятия с воспитанниками, а также 

индивидуальные коррекционные занятия.  

4.13.Объем недельной образовательной нагрузки и продолжительность занятий 

определяется Санитарно-эпидемиологическими требованиями к устройству, содержанию 

и организации режима работы дошкольного учреждения. Продолжительность занятий: 

для детей 4-5 лет более20 минут, для детей 5-6 лет - не более 25 минут, для детей 6- 7лет - 

не более 30 минут. Перерывы между занятиями - не менее 10 минут.  

4.14.Родителям (законным представителям) ребенка предоставляется возможность 

ознакомления с ходом и содержанием образовательного процесса.  

4.15.Дисциплина в ДОУ поддерживается на основе уважения человеческого достоинства 

воспитанников, педагогов. Применение методов физического и психического насилия по 

отношению к воспитанникам не допускается.  

5. Руководство и штаты дошкольных учреждений для детей с амблиопией и 

косоглазием 

5.1. Общее руководство и контроль за организацией педагогической и методической 

работы дошкольном учреждении для детей с амблиопией и косоглазием осуществляется 

заведующим. 

5.2.Методическое руководство и контроль за организацией лечебной и профилактической 

работы по восстановлению зрения детей осуществляется специалистами ДОУ- учителями 

– дефектологами медицинской сестрой. 

5.3.Медицинская помощь и лечение осуществляется врачом – офтальмологом, который 

входит в штат детского сада. 

5.4.Заведующий дошкольным учреждением несет ответственность за охрану жизни и 

здоровья детей, за правильное воспитание, четкую работу педагогического, медицинского, 

обслуживающего персонала и за работу учреждения в целом. 



5.5.Учитель-дефектолог проводит всю учебно-коррекционную работу по зрительному 

восприятию детей с амблиопией и косоглазием, проводит индивидуальные и групповые 

занятия, обобщает опыт работы и работает в тесном контакте с врачом-офтальмологом и 

воспитателями групп. 

5.6. Врач-офтальмолог следит за правильным исполнением своих назначений, организует 

проверку остроты зрения, характера нарушения зрения, характера зрения на специальных 

приборах, проводит  беседы с  воспитателями, систематически проводит  

просветительную работу среди родителей, анализирует эффективность проводимого 

лечения и следит за правильным ведением документации. 

5.7. Врач – офтальмолог, медицинская сестра, специалисты, воспитатели и родители 

работают в тесном контакте и под руководством заведующего дошкольным учреждением. 

5.8. Права и обязанности административного, педагогического, медицинского и 

обслуживающего персонала определяются Правилами внутреннего трудового распорядка. 

 


