


3.  Порядок создания и комплектования групп комбинированной направленности
3.1.  Группа  комбинированной  направленности  открывается  в  ДОУ  в  зависимости  от

потребностей населения, наличия детей с ОВЗ и детей - инвалидов. При открытии группы издается
распорядительный акт по ДОУ. Группа функционирует в режиме 5 - дневной рабочей недели с
учетом режима работы ДОУ.

3.2. Комплектование групп комбинированной направленности осуществляется на основании
заявления родителей (законных представителей), их письменного согласия на обучение ребенка по
адаптированной  образовательной  программе  и  заключения  территориальной  психолого-медико-
педагогической комиссии (далее -ТПМПК).

3.3.  В  группе  комбинированной  направленности  наполняемость  устанавливается  в
зависимости  от  возраста  детей  (до  3  лет  и  старше  3  лет),  вида  заболевания  детей  с  ОВЗ  и
составляет:

Количество детей с ОВЗ в группе Возраст детей Всего 

детей в группе

Не более 3 До 3 лет 10

Не более 3 детей: глухих, слепых, с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата, с 
умственной отсталостью умеренной, тяжелой 
степени, с расстройствами аутистического спектра, 
со сложным дефектом

Старше 3 лет 10

Не более 4 детей: слабовидящих, с амблиопией 
или косоглазием, слабослышащих, с тяжелыми 
нарушениями речи, с умственной отсталостью легкой
степени

Старше 3 лет 10

Не более 5 детей: с задержкой психического 
развития или с фонетико-фонематическими 
нарушениям речи

Старше 3 лет 17

3.4.  Допускается  организация  разновозрастных  групп  комбиниро-
ванной направленности для детей от 2 месяцев до 3 лет и от 3 лет и старше с учетом возможности
соблюдения  в  них  режима  дня,  соответствующего  анатомическим  и  физиоло-
гическим особенностям детей каждой возрастной группы, с предельной наполняемостью 6 и 12
человек соответственно.

3.5.  Максимально  допустимое  количество  детей  с  ОВЗ  в  группах  комбинированной
направленности — пять детей.

3.6.  В группах детей до трех лет не должно быть больше трех детей с ОВЗ, даже если у них
одинаковые диагнозы.

3.7. В группе комбинированной направленности не должно быть более трех категорий детей с
ОВЗ.

3.8.  В  случае  объединения  детей  с  разными  нарушениями  в  развитии,  учитывается
направленность  адаптированных  образовательных  программ  и  возможность  их  одновременной
реализации в одной группе.

3.9.  Длительность  пребывания  в  группе  комбинированной  направленности  детей  с  ОВЗ и
детей -инвалидов определяется ТПМПК, согласно основному диагнозу.

4. Участники образовательных отношений в группе комбинированной направленности
4.1.  Участниками  образовательных  отношений  групп  комбинированной  направленности

являются  воспитанники,  родители  (законные  представители0,  педагогические  работники  и
специалисты ДОУ.

4.2. При зачислении ребенка в группу комбинированной направленности заведующий ДОУ
обязан  ознакомить  его  родителей  (законных  представителей)  с  уставом  ДОУ  и  другими
документами, регламентирующими организацию образовательного процесса.



4.3.  Отношение  между  ДОУ  и  родителями  (законными  представителями)  регулируются
договором, заключаемым в установленном порядке и включающим взаимные права, обязанности и
ответственность  сторон,  возникающие в процессе  воспитания и обучения,  присмотра и ухода и
определяющие режим работы группы.

4.4.  Родительская  плата  за  содержание  детей  в  группе  комбинированной  направленности
определяется в соответствии с действующим законодательством, нормативными документами.

5. Организация деятельности в группе комбинированной направленности
5.1.  В  группе  комбинированной  направленности  организуют  совместное  обучение  детей  с

ОВЗ и детей-инвалидов и норматипичных детей.
5.2.  Содержание  образовательного  процесса  в  группе  комбинированной  направленности

определяется  образовательной  программой  ДОУ,  адаптированной  образовательной  программой
дошкольного  образования,  с  учетом  заключения  ТПМПК  и  индивидуальных  особенностей
(возраста,  структуры нарушения,  уровня психического  развития  и  т. п.),  а  для  детей-инвалидов
также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка.




