
Маршрут индивидуального развития 

Фамилия, имя ребенка _________________________________ 

Группа _____ Дата рождения ___________________ Дата заполнения ___________ 

Первичная, промежуточная, контрольная диагностика 

Результаты 

осмотра специ-

алистов и диа-

гностики 

Приоритетные 

Направления 

работы 

Рекомендации 

педагогам груп-

пы 

Рекомендации 

родителям 

Достижения ре-

бенка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Дата _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Дата _________ 

 


