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      Настоящее Положение определяет порядок организации деятельности 

логопедического кабинета муниципального  бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с 

углубленным изучением отдельных предметов №60» города Кирова. 

 

1. Цели и задачи логопедического кабинета. 

1.1 Логопедический кабинет функционирует в МБОУ СОШ с УИОП №60 в 

целях оказания помощи обучающимся,  имеющим нарушения устной и 

письменной речи (первичного характера) и трудности в освоении ими 

общеобразовательных программ (в том числе адаптированных). 

 1.2  Основными задачами логопедического кабинета являются: 

   -  организация и проведение логопедической диагностики с целью 

своевременного выявления и последующей  коррекции речевых нарушений 

обучающихся; 

   - организация проведения логопедических занятий с обучающимися с 

выявленными нарушениями речи; 

   - организация пропедевтической    логопедической работы с обучающимися 

по предупреждению возникновения возможных нарушений в развитии речи, 

включая разработку конкретных рекомендаций обучающимся , их родителям 

(законным представителям), педагогическим работникам; 

  - консультирование участников образовательных отношений по вопросам 

организации и содержания логопедической работы с обучающимися. 

 

 Деятельность логопедического кабинета основывается на следующих 

документах: 

-  Федеральный  Закон №273-ФЗ от 29.12.2012 «Об образовании в Российской 

Федерации» (ст.3 п.8; ст.34 п.2,3;  ст.42) 

 - Федеральный государственный стандарт НОО  обучающихся с ОВЗ 

от19.12.2014 №1598 

- Распоряжение Министерства просвещения РФ № Р-75 от 06.08.2020 «Об 

утверждении примерного Положения об оказании логопедической помощи в 

организациях, осуществляющих образовательную деятельность» 

 - Инструктивное письмо № 2 «Об организации работы логопедического пункта 

общеобразовательного учреждения» МО РФ от 14.12.2000г. 

   2. Структура и организация деятельности логопедического кабинета. 

    2.1 Логопедический кабинет  создается в общеобразовательном учреждении,  

при освоении образовательных программ начального общего, основного 

общего образования. 

    2.2. При оказании логопедической помощи ведется документация согласно 

приложению 1 к Положению. Рекомендуемый срок хранения документов 

составляет не менее трёх лет с момента завершения оказания логопедической 

помощи. 

    2.3В логопедическом кабинете занимаются  обучающиеся  

общеобразовательного учреждения, имеющие нарушения в развитии устной и 

письменной речи на родном языке (общее недоразвитие  речи  разной  степени 
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выраженности;  фонетико-фонематическое недоразвитие речи;  

фонематическое недоразвитие речи;  заикание; недостатки произношения - 

фонетический дефект;  дефекты речи, обусловленные нарушением строения и 

подвижности органов речевого аппарата (дизартрия, ринолалия); нарушения 

чтения и письма,  обусловленные общим,  фонетико-фонематическим, 

фонематическим недоразвитием речи) по рекомендациям психолого-медико-

педагогической комиссии. 

    2.4. Логопедическая диагностика осуществляется не менее двух раз в год, 

включая входное и контрольное диагностические мероприятия, 

продолжительностью не менее 15 календарных дней каждое. 

Входное и контрольное диагностическое мероприятие подразумевают 

проведение общего срезового обследования обучающихся, обследование 

обучающихся по запросу родителей (законных представителей) 

несовершеннолетних обучающихся. Логопедическая помощь осуществляется 

на основании личного заявления родителей (законных представителей) и (или) 

согласия родителей(законных представителей) несовершеннолетних 

обучающихся. (Приложение №2, №3 к Положению). Родители (законные 

представители) обследованных обучающихся, имеющие нарушения в развитии 

устной и письменной речи,  получают направление на консультацию в ППк 

школы.            

    2.5.  Занятия в  логопедическом  кабинете  осуществляются  на бесплатной 

основе  по результатам обследования речи обучающихся,  которое проводится с 

1 по 15  сентября и с 15 по 30 мая.  

           По запросу педагогических работников возможна организация 

внеплановых диагностических мер в отношении обучающихся, 

демонстрирующих признаки нарушений устной и (или) письменной речи. В 

случае инициации внеплановых диагностических мероприятий педагогическим 

работником, им должна быть подготовлена педагогическая характеристика 

(Приложение №4  к Положению) обучающегося, демонстрирующего признаки 

нарушения устной и (или) письменной речи, и оформлено обращение к 

учителю-логопеду. После получения обращения учитель-логопед   

Занятия в логопедическом кабинете производится в течение всего учебного 

года согласно графику работы учителя-логопеда. 

   2.7 Количество обучающихся, имеющих заключение пихолого-медико-

педагогической комиссии (далее- ПМПК) с рекомендациями об обучении по 

адаптированной основной образовательной программе для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья (далее- ОВЗ) из рекомендуемого 

расчета 1 штатная единица учителя-логопеда на 6-12 указанных обучающихся. 

           Количества обучающихся, имеющих заключение ПМПК с 

рекомендациями об оказании психолого-педагогической помощи 

обучающимися, испытывающим трудности в освоении основных 

общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, 

(проведении коррекционных занятий с учителем-логопедом) из 

рекомендуемого расчета 1 штатная единица учителя-логопеда на 25 таких 

обучающихся. 
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   2.8. Списочный состав обучающихся, нуждающихся в получении 

логопедической помощи, формируется на основании рекомендаций ПМПК. 

     Зачисление обучающихся на логопедические занятия может производиться в 

течение всего учебного года на основании рекомендаций ПМПК. 

    Отчисление обучающихся с логопедических занятий осуществляется по мере 

преодоления речевых нарушений, компенсации речевых особенностей 

конкретного ребенка. 

    2.9.   На каждого обучающегося учитель-логопед заполняет речевую карту. 

   2.10. Основной формой являются групповые занятия. Предельная 

наполняемость  групп устанавливается в зависимости от характера нарушения в 

развитии устной и письменной речи обучающегося. 

   2.11. Занятия с учащимися в логопедическом пункте,  как  правило, 

проводятся во внеурочное время с учетом режима работы 

общеобразовательного учреждения.   

 

   3. Форма и продолжительность занятий. 

  3.1. Рекомендуемая предельная наполняемость групповых занятий для 

учащихся с ОВЗ, имеющих заключение ПМПК с рекомендацией об обучении 

по адаптированной основной образовательной программе  общего образования 

, не более 6-8 человек. 

  3.2  Групповые занятия проводятся: 

     с учащимися,  имеющими общее недоразвитие  речи;  нарушения чтения и 

письма,  обусловленные общим недоразвитием речи,  не менее трех раз в 

неделю. 

     с учащимися, имеющими фонетико-фонематическое или фонематическое 

недоразвитие речи;  нарушения чтения и письма, обусловленные фонетико-

фонематическим  или  фонематическим недоразвитием речи,  не менее двух-

трех раз в неделю; 

     с учащимися,  имеющими  фонетический  дефект не менее одного-двух раз в 

неделю; 

     с заикающимися учащимися не менее трех раз в неделю. 

    3.3  Продолжительность группового занятия составляет 40 минут, 

продолжительность индивидуального занятия - 20 минут. 

     Темы занятий с учащимися и  учет их  посещаемости отражаются в журнале 

факультативных и логопедических занятий. 

     В случае  необходимости уточнения диагноза обучающиеся с нарушениями 

речи с согласия родителей (законных представителей) направляются учителем-

логопедом в соответствующее лечебно-профилактическое учреждение для 

обследования врачами-специалистами  (невропатологом, детским  психиатром,  

отоларингологом,  офтальмологом  и др.) или в психолого-медико-

педагогическую комиссию. 

  

    4. Участники образовательного процесса.  

     Учитель-логопед оказывает консультативную помощь учителям  

общеобразовательного учреждения и родителям (законным представителям) 
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учащихся в определении причин неуспеваемости и дает рекомендации по их 

преодолению. Учитель-логопед несет ответственность за организацию и 

своевременное выявление учащихся с первичной речевой патологией, 

комплектование групп. 

     Учитель-логопед: 

     а) проводит  занятия  с  учащимися по исправлению различных нарушений 

устной и письменной речи.   

     б) осуществляет  взаимодействие с учителями по вопросам освоения 

учащимися общеобразовательных программ (особенно по  русскому  языку); 

     в) участвует  в работе методических объединений учителей-логопедов 

     д) представляет  руководителю  общеобразовательного учреждения 

ежегодный отчет о количестве обучающихся,  имеющих нарушения в развитии 

устной и письменной речи,  в общеобразовательном учреждении и результатах 

обучения в логопедическом пункте. 

     Для логопедического кабинета выделяется  помещение площадью,  

отвечающей санитарно-гигиеническим нормам.  

     В рабочее время учителя-логопеда включается непосредственно 

педагогическая работа с обучающимися из расчета 20 часов в неделю за ставку 

заработной платы, а также другая педагогическая работа, предусмотренная 

трудовыми (должностными) обязанностями –методическая, подготовительная, 

организационная и иная. 
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                                                                                                                                      Приложение 1 

 

Документация школы при оказании логопедической помощи 

1.Программы и /или планы логопедической помощи. 

2.Годовой план работы учителя-логопеда. 

3.Расписание занятий учителя-логопеда. 

4.Индивидуальные карты речевого развития обучающихся, получающих логопедическую 

помощь. 

5.Журнал учета посещаемости логопедических занятий. 

6. Отчётная документация по результатам логопедической помощи. 

 

 

 

                                                                                                    

                                                                                                                                       Приложение 2 

 

                                                                                                Директору школы №____ 

                                                                                                ______________________ 

 

                                          Согласие родителя (законного представителя) 

                                           обучающегося на проведение логопедической 

                                                  диагностики обучающегося 

 

Я, _______________________________________________________________________ 

  ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

являясь родителем (законным представителем)_________________________________ 

                     нужное подчеркнуть 

__________________________________________________________________________ 

(ФИО, класс, в котором обучается обучающийся, дата рождения) 

 

Выражаю согласие на проведение логопедической диагностики моего ребенка. 

 

«_____»__________________20____г. _______________/___________________________ 

                                                                     (подпись  )          (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7  
 

 

 

 

 

                                                                                                                                       Приложение 3 

 

                                                                                                Директору школы №____ 

                                                                                                __________________________ 

                                                                                                __________________________ 

                                                                                        (ФИО родителя/законного представителя) 

 

                                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, _______________________________________________________________________ 

  ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

являясь родителем (законным представителем)_________________________________ 

                     нужное подчеркнуть 

__________________________________________________________________________ 

(ФИО, класс, в котором обучается обучающийся, дата рождения) 

 

прошу организовать для моего ребенка логопедические занятия в соответствии с 

рекомендациями психоло-медико-педагогической комиссии/психолого-педагогического 

консилиума/учителя-логопеда (нужное подчеркнуть) 

 

«_____»__________________20____г. _______________/___________________________ 

                                                                     (подпись  )          (расшифровка подписи) 
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                                                                                                  Приложение 5 

ПРЕДЕЛЬНАЯ НАПОЛНЯЕМОСТЬ ГРУПП ОБУЧАЮЩИХСЯ, ИМЕЮЩИХ   

НАРУШЕНИЯ В РАЗВИТИИ  УСТНОЙ И ПИСЬМЕННОЙ РЕЧИ 

   

Группы обучающихся                             Предельная наполняемость (чел.) 

                            

 

с общим недоразвитием 

речи (ОНР)                                                                  до 4                   

 

с нерезко выраженным общим 

недоразвитием речи (НВОНР)                                  до 5                   

 

с фонетико-фонематическим 

недоразвитием речи (ФФН) и  

фонематическим недоразвитием 

речи (ФН)                                                                    до 6                   

 

с недостатками чтения и 

письма, обусловленными общим 

недоразвитием речи                                                   до 4                   

  

с недостатками чтения и 

письма, обусловленными 

нерезко выраженным 

общим недоразвитием речи                                       до 5                  

 

с недостатками чтения и 

письма, обусловленными 

фонетико-фонематическим 

(фонематическим) 

недоразвитием речи                                                   до 6                  

 

заикающиеся                                                               до 4                   

с недостатками произношения 

отдельных звуков                                                       до 7                   

 

     Примечание: минимальная наполняемость группы - 3 ученика. 
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                                                                                                          Приложение 6 

      СПИСОК РЕКОМЕНДУЕМОГО ОБОРУДОВАНИЯ 

                      ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО КАБИНЕТА 

№ Наименование объектов и средств материально-

технического обеспечения 

Количество 

1.  Настенное зеркало для логопедических 

занятий (50х100)                                

1 

2.  Зеркало для индивидуальной 

работы (9х12)                                       

8 

3.  Логопедические зонды, шпатели комплект 

4.  Разрезная азбука (настенная) 1 

5.  Кассы букв (индивидуальные) 8 

6.  Учебно-методические пособия  

7.  Настольные игры, игрушки, конструкторы  

8.  Умывальник 1 

9.  Классная доска 1 

10.  Шкафы для пособий                        2-3 

11.  Стол канцелярский                          1 

12.  Стулья   5 

13.  Комплект "парта - стул"                   8 

14.  Песочные часы                                  1 

15.  Секундомер        1 

16.  Метроном       1 

17.  Магнитофон 1 

18.  Телевизор 1 

19.  Кодоскоп    1 

20.  Компьютер 1 

21.  Дискеты  
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