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Положение
о логопедическом кабинете ГАУ СО  СРЦ «Возвращение» по дополнительной образовательной  общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности 

 «Логос-путь к развитию речи»
1.Общие положения 
1.1. Положение о логопедическом кабинете (далее – Положение) разработано для социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних «Возвращение» (далее – Учреждение). 
1.2. Настоящее Положение направлено на реализацию Положений Конвенции о правах ребенка, Федерального закона «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», Закона Российской Федерации «Об Образовании». 
1.3. Логопедический кабинет создается на базе основного административного здания ГАУ СО СРЦ «Возвращения», для оказания коррекционной помощи детям дошкольного и школьного (3-17 лет) возраста с нарушениями речи и консультативной помощи родителям (законным представителям), имеющих детей. 
1.4.  Логопедический кабинет осуществляет образовательную деятельность на основании лицензии № Л035-01279-64/00578653, выданной Министерством образования Саратовской области. 
1.5. Логопедический кабинет осуществляет свою деятельность в соответствии с дополнительной образовательной  общеразвивающей программой социально-гуманитарной направленности «Логос – путь к развитию речи».
1.6. Логопедический кабинет организуется с целью осуществления необходимой коррекции речевых нарушений у детей дошкольного и школьного возраста, развития высших психических функций воспитанников. 

1.7. Основными задачами логопедического кабинета являются: 
своевременное выявление речевых нарушений у детей дошкольного возраста; 
коррекция нарушения звукопроизношения и развития фонематических компонентов речи воспитанников; 
организация логопедической работы по предупреждению возникновения возможных нарушений в развитии речи, профилактика дальнейшего нарушения речевого развития, препятствующего освоению образовательной программы дошкольного образования и успешному обучению в школе; 
организация взаимодействия с социальным консилиумом структурных подразделений Учреждения; 
оказание консультативной помощи родителям (законным представителям); 
оказание консультативной помощи сотрудникам Учреждения по вопросам предупреждения и устранения речевых нарушений у детей дошкольного возраста. 
1.8. Направления деятельности логопедического кабинета:  Диагностическое: 
отслеживание динамики речевого развития воспитанников,
своевременное выявление детей с нарушением произношения отдельных звуков, фонетико-фонематическим недоразвитием речи.  
Коррекционно-развивающее: 
своевременная специализированная помощь в освоении содержания обучения и коррекция нарушений звукопроизношения детей;

профилактика отклонений в речевом развитии воспитанников старшего дошкольного возраста.

Информационно-методическое: 
оказание консультативной помощи родителям и сотрудникам Учреждения.

2. Комплектование групп  детей логопедической направленности
2.1. Прием детей в логопедические группы осуществляется на основании соответствующего заключения логопеда по результатам диагностики и приказа директора по Учреждению.  
2.2. Порядок формирования личного дела обучающегося:
личное заявление обучающегося, родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося о приеме в Учреждение (Приложение №1);
согласие родителя (законного представителя) обучающегося на проведение логопедической диагностики обучающегося (Приложение №2);
согласие родителя (законного представителя) обучающегося на обработку персональных данных ребенка (Приложение №3);

копия свидетельства о рождении для лиц младше 14 лет;
копия паспорта для лиц старше 14 лет (в случае, если документы на иностранном языке, к ним прилагается копия переведенных документов, заверенных нотариально);
копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося;
приказ о зачислении и организации обучения (Приложение №4);
договор на оказание образовательных услуг (Приложение №5);
приказ о завершении обучения и отчислении обучающегося (Приложение №6);
сертификат о прохождении обучения по дополнительной образовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности; 

для лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов справка об отсутствии противопоказаний.
3. Организация коррекционной работы в логопедическом кабинете
3.1. Основной формой коррекционной работы с детьми, зачисленными на логопункт, являются индивидуальные занятия. По мере коррекции звукопроизношения детей можно объединять в малые подгруппы для занятий по автоматизации и дифференциации нарушенных звуков.

3.2. Продолжительность индивидуальных и групповых занятий определяется согласно возрастам воспитанников и степени речевых нарушений. 
3.3. Периодичность проведения индивидуальных и подгрупповых занятий определяется тяжестью речевых нарушений у воспитанников и составляет 2 - 3 занятия в неделю. 
3.4.  Логопед проводит занятия в соответствии с планом индивидуальной и подгрупповой коррекционно-развивающей работы с детьми. 
3.5. Учет посещаемости отражается в журнале учета посещений детьми коррекционно-развивающих занятий на логопункте (подгрупповых и индивидуальных). 
3.6. Содержание коррекционной работы определяется рабочей программой, разработанной логопедом. 
3.7. Логопед работает пять дней в неделю и проводит занятия на основании утвержденного государственного задания на текущий год. 

3.8. Зачисление в логопедический пункт воспитанников из числа обследованных и зарегистрированных в журнале учета воспитанников Учреждения, нуждающихся в логопедической помощи, производится в течение всего учебного года по мере освобождения мест. 

3.9. Наполняемость логопедического пункта Учреждения составляет до 25 человек на 1 ставку логопеда. 
3.10.  Продолжительность коррекционно-развивающей работы с ребенком зависит от степени выраженности речевых нарушений ребенка, индивидуально-личностных особенностей, условий воспитания в семье и составляет не менее 3-х месяцев.

3.11. Логопед проводит занятия по регламенту. 
3.12. Выпуск воспитанников из логопедического пункта производится в течение всего учебного года после устранения у них дефектов звукопроизношения и коррекции фонематического слуха. 
4. Организация работы логопеда

Логопед в своей работе выполняет следующие мероприятия:

4.1. Проводит обследование речевого развития детей, регистрирует список воспитанников, нуждающихся в логопедической помощи. 

4.2. Готовит список воспитанников, зачисленных на логопункт на учебный год, в соответствии с наполняемостью, определенной в п. 3.9. настоящего Положения. 

4.3. Определяет периодичность, продолжительность проведения индивидуальных и подгрупповых занятий на логопункте в соответствии с п.п. 3.2. – 3.4. настоящего Положения. 

4.4. Планирует, проводит коррекционно-развивающую работу с воспитанниками по исправлению нарушений речи. 

4.5. Самостоятельно отбирает методы и приемы коррекционной работы. Составляет индивидуально ориентированные коррекционные мероприятия, обеспечивающие удовлетворение особых образовательных потребностей детей, имеющих нарушения в развитии речи. 

4.6. Осуществляет отслеживание динамики устранения речевых нарушений воспитанников, зачисленных на логопункт. Корректирует содержание коррекционно-развивающей работы, методы и приемы логопедической помощи. 

4.7. Осуществляет систематическую связь со специалистами, работающими в Учреждении, посещает занятия в группах с целью выработки единой направленности в работе с воспитанниками, имеющими недостатки речи. 

4.8. Ведет пропаганду логопедических знаний среди родителей воспитанников: периодически выступает на родительских собраниях с докладами о задачах и специфике логопедической работы и о мероприятиях с воспитанниками, имеющими нарушения речи. Оказывает консультативную помощь родителям с обязательной регистрацией в Журнале учета консультаций с родителями (законными представителями) воспитанников.

4.9.  Участвует в заседаниях педагогических, методических советов, с информацией о задачах, содержании, результатах работы логопедического кабинета. 

4.10. Ведет необходимую документацию по планированию, проведению коррекционно-развивающей работы. 

4.11. Представляет ежеквартальный отчет о результативности коррекционной работы логопедического пункта. 

4.12. Участвует в работе методических объединений специалистов Учреждения.
4.13. Повышает свою профессиональную квалификацию и аттестуется согласно действующим нормативным документам. 
5. Документация логопедического кабинета
5.1. Логопед ведет и хранит следующую документацию: 
рабочая программа логопеда (Приложение №7); 

план организационно-методической и коррекционно-развивающей работы логопеда на текущий учебный год и на каждый месяц; 

график работы логопеда; 
журнал учета приема заявлений на оказание образовательных услуг по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности  (Приложение  №8); 
журнал логопедического обследования воспитанников Учреждения (Приложение №9); 

список детей, зачисленных на логопедический пункт (Приложение №10); 
речевые карты обследования детей дошкольного возраста, зачисленных на логопункт (Приложение №11); 
экран звукопроизношения (Приложение №12); 

таблица результативности логопедической диагностики для детей групп; 

индивидуальные тетради детей;
индивидуальные планы коррекции;
журнал учета посещений детьми коррекционно-развивающих занятий на логопункте (подгрупповых и индивидуальных) (Приложение №13); 
тетрадь индивидуальных занятий с каждым воспитанником; 
журнал учета консультаций с родителями (законными представителями) воспитанников (Приложение №14); 
отчет логопеда о проделанной работе за каждый квартал и прошедший год.

6.  Оборудование логопедического кабинета

6.1. Для логопедического кабинета выделяется помещение, отвечающее санитарно-гигиеническим требованиям. 

6.2. Логопедический кабинет обеспечен специальным оборудованием: 

компьютер – 1 шт.; 
зеркало логопеда  -1 шт.; 
стол логопеда – 1 шт.; 

стол для работы с детьми – 1 шт.;

стулья – 3 шт.; 

пуфики – 5 шт.;

чемодан логопеда – 1 шт.;

магнитная доска - 1 шт.; 

шкаф для пособий, картотек и игрушек – 2 шт.; 

электронный учебный материал; 

настольные игры, игрушки, конструкторы; 

различные речевые игры, игры на развитие фонематического слуха; 

методическая и учебная литература; 

наглядно-иллюстративный материал по развитию речи, систематизированный по темам;

полотенце, бумажные салфетки. 
7. Заключительные положения
7.1. Настоящее Положение вступает в силу с даты его утверждения директором Учреждения и действует до принятия нового Положения. 
7.2. Все Приложения к настоящему Положению, а равно изменения и дополнения, являются его неотъемлемыми частями. 
7.3. Изменения и дополнения, внесенные в настоящее Положение, если иное не установлено, вступают в силу в порядке, предусмотренном для Положения. 
7.4. Изменения и дополнения, внесенные в настоящее Положение, доводятся до сведения указанных в нем лиц не позднее двух недель с момента вступления его в силу.  
8. Инструкция по безопасности логопеда
8.1. Логопед должен знать и соблюдать инструкцию по охране жизни и здоровья детей, технике безопасности, строго соблюдать трудовую и производственную дисциплину. 
8.2.  Изучать и совершенствовать безопасные приемы труда. 
8.3. Добиваться скорейшего устранения недостатков в работе, вызывающих несчастные случаи. 
8.4. Строго соблюдать инструкцию по правилам безопасного пользования электрооборудованием, санитарные правила, правила пожарной безопасности, правила личной гигиены.    
8.5. Перед началом работы необходимо: 
тщательно вымыть руки; 
подготовить для работы все необходимое; 
произвести стерилизацию инструментов в случае необходимости  их применения в работе. 
8.6. Во время работы необходимо: 
выполнять требования врача, связанные с охраной и укреплением здоровья детей, 
содержать логопедические инструменты в соответствии с санитарно-эпидемиологическими требованиями, 
пользоваться одноразовыми деревянными шпателями,
информировать медицинскую сестру о своих наблюдениях за состоянием здоровья детей, 
вести необходимую документацию; 
следить за тем, чтобы во время занятий, в руках у детей не было острых металлических предметов; 
дезинфицирующие средства – хранить в закрытом шкафу, в недоступном для детей месте. 
    8.7. Запрещается: 
 удлинять продолжительность занятий с детьми, сокращать перерывы между ними; 
оставлять детей без присмотра.  
Приложение 1

Заявление от обучающегося 

(родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)


Директору ГАУ СО СРЦ «Возвращение»

Н.А. Кривицкой

____________________________________________________________________________________________________

(ФИО заявителя  (родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)

Паспорт серия ________ №________________ дата выдачи

__________________________________________________

выдан_____________________________________________

__________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:

нас.пункт _________________________________________

улица  ____________________________________________

дом   _______  кв. _________ тел. _____________________
Заявление

Прошу зачислить меня (моего сына (дочь)) ________________________________________

_____________________________________, «_____»  ___________________  года рождения

в государственное автономное учреждение Саратовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Возвращение» для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности «__________________________________________________

__________________________________________»  в объеме __________ ч.

Период обучения с ____________ 20____ г. по ______________20____ г.

Обязуюсь выполнять все требования Устава и правила внутреннего распорядка. 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен (а).

                                                                                                                  ____________________

                                                                                                                                         (личная подпись заявителя)

Выбираю для обучения по образовательным программам языком образования ______________, в том числе ____________, как родной язык.

К заявлению прилагаю: 

1. Ксерокопию паспорта обучающегося (родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося) (2-3 страница) 

2. Ксерокопию паспорта/свидетельства о рождении несовершеннолетнего обучающегося 

3. Договор на оказание образовательных услуг

_________________                                                                               _____________________                                          

             (дата)                                                                                                         (личная подпись заявителя)
Приложение 2

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

«СОЦИАЛЬНО - РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ «ВОЗВРАЩЕНИЕ»

г. Саратов, ул. им. В.М. Азина, д.28 «А», тел/факс 92-96-55
Согласие родителя (законного представителя)

несовершеннолетнего на проведение логопедической 

диагностики обучающегося

Я, _______________________________________________________________, 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)
являясь родителем, (законным представителем)______________________________ 

                                                                                                                                                                  (Ф.И.О.,  дата рождения ребенка)
__________________________________________________________________________________________________________________, выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка.

«_____» ____________20___ г.                               _______________/ ___________________________

                          (Дата)                                                                                 (подпись)                                   (расшифровка подписи)

Приложение 3

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________________________________________






(Ф.И.О. потребителя)

зарегистрированный(ая) по адресу: _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________,

паспорт:  серия___________ № _______________, выдан _______________________________________________________

____________________________________________________________________________, дата выдачи________________ в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» (далее - Федеральный закон № 152-ФЗ) даю согласие на обработку своих персональных данных и данных моего ребенка _________________________________________________________________________, _________________ года рождения ГАУ СО СРЦ «Возвращение», расположенному по адресу: 410022, г. Саратов, ул. Им. Азина В.М., д.28 «А», а именно: совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона № 152-ФЗ со всеми данными, которые находятся в распоряжении ГАУ СО СРЦ «Возвращение» с целью обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской Федерации.

1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

· фамилия, имя, отчество (в т.ч. предыдущие);

· паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность;

· дата рождения, место рождения;

· сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, стажировке, реквизиты документов об образовании;

· данные документов о подтверждении специальных знаний;

· должность, квалификационный уровень;

· адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту жительства;

· фотографии;

· номер телефона (стационарный домашний, мобильный), почтовый и электронный адреса;

· данные свидетельства о постановке на учет в налоговом органе физического лица по месту жительства на территории РФ (ИНН);

· данные свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС).

2. Перечень действий, на совершение которых дается согласие:

Разрешаю ГАУ СО СРЦ «Возвращение» производить с моими персональными данными действия (операции), определенные статьей 3 Федерального закона № 152-ФЗ, а именно:  сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Обработка персональных данных может осуществляться как с использованием средств автоматизации, так и без их использования (на бумажных носителях).

3. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам: 

Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональными данных между ГАУ СО СРЦ «Возвращение» и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях соблюдения моих законных прав и интересов.

4. Сроки обработки и хранения персональных данных:

Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до достижения целей обработки персональных данных и может быть отозвано мной в любое время путем подачи ГАУ СО СРЦ «Возвращение» заявления в простой письменной форме.

В случае отзыва мной настоящего согласия ГАУ СО СРЦ «Возвращение» обязано прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва, либо вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6, части 2 статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона № 152-ФЗ.

Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

_______________ / _____________________ /                                            «_____» ____________________ 20__ г.
               подпись                                                расшифровка
Приложение 4

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
«Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних

«Возвращение»

(ГАУ СО СРЦ «Возвращение»)

	

	ПРИКАЗ



	от 
	                                               №




О зачислении в ГАУ СО СРЦ «Возвращение»

 для обучения по дополнительной 

общеобразовательной

общеразвивающей программе

На основании заявления гражданина/родителя (законного представителя) о зачислении в Учреждение для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности «Логос – путь к развитию речи», руководствуясь пп. 6.6. п. 6 Устава Учреждения,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Зачислить_______________________________________________________,

«______» _________________ года рождения в государственное автономное учреждение Саратовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Возвращение» для обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности «________________________________________________________________» в объеме ________ часов. 

Период обучения с _________ 20___ г. по ___________20___ г.

2.Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

Директор  


          

                                           Н.А. Кривицкая
Приложение 5

ДОГОВОР № _______

об оказании образовательных услуг по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы социально-гуманитарной направленности

г. Саратов 




                       
«__»______________20         г.

Государственное автономное учреждение Саратовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Возвращение» (далее – Учреждение), осуществляющее образовательную деятельность на основании лицензии от 07.07.2022 г. № Л035-01279-64/00578653, выданной министерством образования Саратовской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кривицкой Наталии Александровны, действующего на основании Устава с одной стороны, и  

_____________________________________________________________________________

(ФИО законного представителя несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение)

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах несовершеннолетнего

_____________________________________________________________________________________________

(ФИО лица/ несовершеннолетнего лица, зачисляемого на обучение)

_____________________________________________________________________________________________

(место жительство обучающегося)

именуемого в дальнейшем «Обучающийся»,  с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется предоставить образовательную услугу, а Заказчик в лице Обучающегося обязуется получить образовательную услугу по предоставлению дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы социально-гуманитарной направленности: __________________________________________________

______________________________________________________________________________________

                                              (наименование дополнительной общеразвивающей программы) 

в объеме__________ часов в соответствии с учебным планом, расписанием занятий, разрабатываемыми Исполнителем.

1.2. Период освоения дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы (части дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы) на момент подписания Договора составляет   с _____________ 20___ г. по ______________20___ г.
2. Права Исполнителя, Заказчика и Обучающегося

2.1. Исполнитель вправе самостоятельно осуществлять образовательный процесс, устанавливать системы оценок, формы, порядок и периодичность проведения промежуточного контроля Обучающегося. 

2.2. Заказчик вправе получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора.

2.3. Обучающийся вправе:

2.3.1. Получать информацию от Исполнителя по вопросам организации и обеспечения надлежащего предоставления услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора.

2.3.2. Обращаться к Исполнителю по вопросам, касающимся образовательного процесса.

2.3.3. Пользоваться в порядке, установленном локальными нормативными актами, имуществом Исполнителя, необходимым для освоения общеобразовательной программы.

2.3.4. Пользоваться в порядке, установленном локальными нормативными актами, имуществом Исполнителя, необходимым для освоения программы.

2.3.5. Получать полную и достоверную информацию об оценке своих знаний, умений, навыков и компетенций, а также о критериях этой оценки.

2.3.6. Обучающемуся предоставляются академические права в соответствии с частью 1 статьи 34 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

3.Обязанности Исполнителя, Заказчика и Обучающегося.

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Зачислить Заказчика в лице Обучающегося, выполнившего установленные законодательством Российской Федерации, учредительными документами, локальными нормативными актами Исполнителя условия приема, в качестве Обучающегося в рамках оказания образовательной услуги.

3.1.2. Довести до Заказчика информацию, содержащую сведения о предоставлении образовательных услуг в порядке и объеме, которые предусмотрены Законом Российской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей» и Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».

3.1.3. Организовать и обеспечить надлежащее предоставление образовательных услуг, предусмотренных разделом 1 настоящего Договора. Образовательные услуги оказываются в соответствии с расписанием занятий, дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, учебным планом Исполнителя.

3.1.4. Обеспечить Обучающемуся предусмотренные выбранной дополнительной общеразвивающей программой условия ее освоения.

3.1.5. Сохранить место за Обучающимся в случае пропуска занятий по уважительным причинам.

3.1.6. Обеспечить Обучающемуся уважение человеческого достоинства, защиту от всех форм физического и психического насилия, оскорбления личности, охрану жизни и здоровья.

3.2. Заказчик обязан обеспечить посещение несовершеннолетним учебных занятий, добросовестное освоение образовательной программы и выполнение учебного плана.

3.3. Обучающийся обязан соблюдать требования, установленные в статье 43 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», в том числе:

3.3.1. Выполнять задания для подготовки к занятиям, предусмотренным учебным планом.

3.3.2. Извещать Исполнителя о причинах отсутствия на занятиях.

3.3.3. Соблюдать требования учредительных документов, правил внутреннего распорядка и иных локальных нормативных актов Исполнителя.

4. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты.

4.1. Образовательная деятельность по дополнительным общеразвивающим программам в государственном автономном учреждении Саратовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Возвращение» осуществляется за счёт бюджетных ассигнований бюджета Саратовской области.

4.2. Обучающийся получает образовательные услуги по настоящему договору на безвозмездной основе.

5. Ответственность Исполнителя, Заказчика и Обучающегося.

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и Договором.

6. Срок действия Договора

6.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его заключения Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами обязательств.

7. Основания изменения и расторжения договора
7.1. Условия, на которых заключен  настоящий  Договор,  могут   быть изменены по соглашению Сторон или в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору  должны   быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными  представителями Сторон.

7.3. Настоящий Договор может быть расторгнут в случаях:

7.3.1. По соглашению   сторон. 

7.3.2. По инициативе Заказчика на основании его личного письменного заявления, направленного в адрес Исполнителя.

7.3.3. По инициативе Исполнителя при несоблюдении Заказчиком условий Договора.

7.3.4. По иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

7.4. Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления Исполнителя/ Заказчика об отказе от исполнения настоящего Договора.

8. Заключительные положения

8.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах,   имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
8.2. Стороны обязуются письменно извещать друг друга о смене реквизитов, адресов и иных существенных изменениях.

8.3. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров.

8.4. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

8.5. Ни одна из Сторон не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьим лицам  без  письменного  согласия   другой Стороны.

8.6.  При  выполнении   условий   настоящего   Договора   Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

8.7. Сведения, указанные в Договоре, соответствуют информации, размещенной на официальном сайте Исполнителя в сети «Интернет» на дату заключения настоящего Договора.

9. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнителя

Государственное автономное учреждение Саратовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершенное летних «Возвращение» 410022г., г. Саратов, ул. им. Азина В.М. д.28 «А» 

 К/С 40102810845370000052 в Отделение Саратов Банка России// УФК по Саратовской области г. Саратов 

БИК 016311121

Р/С  0322464363000000601

УФК по Саратовской области (Министерство финансов Саратовской области (ГАУ СО СРЦ «Возвращение»)

6451212753/645101001

л/с 042040692

Директор

____________________           Н.А.Кривицкая         (подпись)   

                                  М.П.
	Заказчик/Обучающийся

_______________________________________

_______________________________________

(ФИО обучающегося/ родителя (законного представителя) несовершеннолетнего)

зарегистрированный по адресу:

______________________________________

______________________________________

паспорт: серия________ № _______________

выдан_________________________________

______________________________________

код подразделения______________________

__________                 ___________________

Подпись                     фамилия, имя, отчество


Приложение 6

МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

САРАТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
«Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних

«Возвращение»

(ГАУ СО СРЦ «Возвращение»)

	

	ПРИКАЗ



	от 
	                                               №




Об  отчислении из ГАУ СО СРЦ «Возвращение» 

обучающегося по дополнительной

общеобразовательной общеразвивающей программе

На основании акта сдачи-приемки оказанных образовательных услуг  от «____» ______________ года, руководствуясь пп. 6.6. п. 6 Устава Учреждения,

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Отчислить_______________________________________________________,

«______» _________________ года рождения из государственного автономного учреждения Саратовской области «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Возвращение».

2.  По итогам обучения по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности  «____________________________________________________________».

в объеме ______ часов выдать Сертификат №______ от «____» _______________ года.

3. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.

Директор  


          

                                           Н.А. Кривицкая
Приложение 8

Журнал учета приема заявлений 

на оказание образовательных услуг

по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе социально-гуманитарной направленности 

«Логос – путь к развитию  речи»

	№ п/п
	Дата поступления заявления
	ФИО обучающегося/

законного представителя
	Название программы
	Сроки обучения
	Результат освоения программы (сертификат)

	
	
	
	
	
	


Приложение 9

Журнал логопедического обследования воспитанников

период обучения с «___»_______2023 г.  по  «___» _________ 2023 г.

	№

п\п
	Фамилия, имя ребенка
	Дата рождения
	Результаты обследования
	Логопедическое заключение

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Приложение 10

Список детей зачисленных на обучение по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программе 

социально-гуманитарной направленности 

«Логос – путь к развитию  речи»

Период обучения с «___»_______2023 г.  по  «___» _________ 2023 г.

	№ п/п


	ФИО обучающегося


	Дата рождения
	Дата зачисления
	Логопедическое заключение
	Дата отчисления

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение 11

Речевая карта

Фамилия, имя ребенка 











Возраст ребенка 












Домашний адрес 












ФИО родителей (законных представителей) 



















Анамнез (какая беременность по счету, как протекали беременность и роды)________________________________________________________________

Заключение ПМПК 



Особенности раннего речевого развития 
























Особенности физического развития ребенка
























Строение артикуляционного аппарата

Губы 













Язык











Подъязычная складка 










Строение зубного ряда





Прикус 














Твердое нёбо














Мягкое нёбо 














Саливация 














Обследование речи
Общее звучание речи (темп, голос, дыхание)







































Состояние словаря
Соответствует ли словарь возрасту 









Правильно ли произносит слова или искажает их 








Состояние фразовой речи 











Говорит фразами или словами 










Правильно ли строит фразу 











Состояние связной речи
Слоговая структура слова

Повтори слова: клубника, тыква, аквариум, милиционер-регулировщик

Повтори предложение: Дети слепили снеговика






















Звукопроизношение

	звонкие
	свистящие
	шипящие
	соноры
	заднеязычные
	мягкие

	в
	б
	д
	г
	с
	сь
	з
	зь
	ц
	ш
	ж
	ч
	щ
	л
	ль
	р
	рь
	й
	к
	кь
	гь
	х
	хь
	ть
	дь
	нь

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Фонематическое восприятие

Выделение заданного звука из ряда звуков, слогов, слов:
«т»- м, п, т, к, д, т, н, к, п, т




«п»- та, ма, па, та, ка, да, та 




«к»- мак, паук, там, дом, кот, крот





Произнесение слоговых рядов, слов с оппозиционными звуками
Па-ба, балка-палка




То-до, ток-дог




Ба-па-ба, балка-палка-балка




Ту-ду, тушь-душ




Ту-ду-ту, тушь-душ-тушь





Фонематический анализ

Выделить первый звук в словах (Аня, утка, волк, зонт)




Выделить последний звук в словах (шар, лес, столы, гора)




Выделить гласный звук в словах (мак, суп, нос, сыр) 




Заключение

Динамика речевого развития __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние речевого развития ребенка после завершения занятий с логопедом 

Логопед


Приложение 12

Экран звукопроизношения

	№
	ФИО ребенка
	Свистящие
	Шипящие
	Соноры
	Небные
	Парные согласные
	Йотированные звуки
	Примечание

	
	
	с
	с'
	з
	з'
	ц
	ш
	ж
	ч
	щ
	л
	л'
	р
	р'
	к
	к'
	г
	г'
	х
	х'
	По звонк.- глух
	По тверд-мягк
	j
	я
	е
	ё
	ю
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Условны обозначения:  - звука нет - звук искаженм/з – межзубноеп/з – презубное
б – боковое
г – горловое;  если замена, то вписывается звук заменитель
Этапы работы:  - постановка звука;    поставлен звук;    - автоматизация;  введение в самостоятельную речь.

Приложение 13

Журнал учета посещений детьми коррекционно-развивающих занятий на логопункте

(подгрупповых и индивидуальных)
	№


	Ф.И. ребенка
	Дата



	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 14

Журнал 

учета  консультаций родителей (законных представителей) логопеда отделения реализации профилактических программ 

основного административного здания по адресу:

г. Саратов, ул. им. В.М. Азина, 28 «А»

	№ п/п
	Дата
	ФИО 

(родителя (законного представителя)
	ФИО 

(обучающегося)


	Вид деятельности 

(консультирование) 
	Тема консультации
	Время,

затраченное на оказание услуги (мин.)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


