LAPSE ARENGU JALGIMINE JA TOETAMINE KOOLIEELSES
LASTEASUTUSES

| tasand - tegevused holmavad kdiki lapsi.
Vajalikke tegevusi korraldavad rithma dpetajad. Nad jélgivad iga lapse individuaalset arengut
esimestest pdevadest alates, mil laps riithma koosseisuga liitub. Voimalikult varakult on
vajalik mérgata laste arengulisi erisusi. Kdikide laste arengut analiiiisitakse ning kirjeldatakse
riihma meeskonnas (kdik Opetajad jt spetsialistid, kes selle riihma lastega tegelevad).
Vaatluse ja arutelu tulemusel koostatud individuaalne kaart on aluseks teabe pakkumisel
lapsevanemale arenguvestluse kdigus, vajadusel sdlmitakse kokkulepe arendustooks opetaja ja
lapsevanema vahel.
Individualiseerimise vdimalusteks koolieelsete lasteasutuste tavarithmades on:

- individuaalne lahenemine Gpetaja poolt ja tegevuste raskusastme muutmine;

- koostdo logopeediga;

- koost6d muusika- ja liikumisdpetajatega;

- lapsevanema pedagoogiline juhendamine;

- tugispetsialistide kaasamine viljastpoolt lasteaeda (Jogevamaa Rajaleidja Keskus)

Oppeaasta 15pul teeb rithma meeskond kokkuvétte tegevuste individualiseerimise ja
diferentseerimise tulemuslikkusest. Et tagada lapse sujuv iileminek lasteaiast kooli, tdidetakse
lasteaias iga koolimineva lapse kohta Koolivalmiduse kaart.

Il tasand - arenguliste ja hariduslike erivajadustega (sh andekaid) lapsi holmavad tegevused.
Tapsem pedagoogilis-psithholoogiline hindamine lasteasutuse dOpetajate ja spetsialistide poolt
toimub nende laste osas, kelle arengutase mingis aspektis erineb eagrupi keskmisest tasemest
ja kelle arengut on vaja tdhusamalt toetada.
Vajalikke tegevusi korraldab ja meeskonnato6d koordineerib_laste tugiteenuste koordinaator.
Vajadusel kaasatakse erialaspetsialiste (eripedagoog, logopeed, psiihholoog, sotsiaaltodtaja,
eriarst jt) ka véljastpoolt lasteasutust.
Il tasandil toimub vastavalt vajadusele:

- lapse voimete ja oskuste pedagoogilis-psiihholoogiline uuring riihma dpetaja,

logopeedi jt spetsialistide poolt;

- lapse kditumise vaatlus erinevates tingimustes;

- last ja tema kasvukeskkonda puudutava lisateabe koondamine;

- lapse meditsiiniline uuring.

Spetsialistidena vdivad olla kaasatud:
- eripedagoog ja/voi logopeed;
- psilihholoog ja/voi pereterapeut;
- lastepsiihhiaater
- sotsiaaltodtaja;
- perearst jne.

Hindamise tulemuseks peab olema nende arenguaspektide viljaselgitamine, mille osas lapse
arengutase erineb eakohasest, tuues vélja lapse tugevad ja arendamist vajavad kiiljed. Iga
spetsialisti kokkuvdte ja soovitused pedagoogiliseks tooks voimaldavad arengukeskkonda
lapse vajadustele sobivamaks muuta.



Iga tugiteenuse osutaja teeb kokkuvotteid individuaalsuse kaarti vihemalt iiks kord
Oppeaastas (tavaliselt Oppeaasta 10pus). Kokkuvotetest 1ahtuvad edasised tegevused:
tugiteenuse 10petamine, tugiteenuse jatkamine samal voi tohustatud viisil, tdiendavate
uuringute soovitamine ja teostamine, ettepanek ndustamiskomisjoni suunamiseks vm.
Stigisel kooli mineva erivajadustega lapse kohta tdidetakse koolivalmiduse kaart.

I11 tasand — hdlmab tegevusi ldhtuvalt lapse haridusasutusvéliste uuringu tulemustest.

Sel tasandil lisandub lapse arendamistingimuste méératlemisse ndustamiskomisjon.
Noustamiskomisjoni podrdub lapsevanem lapse meditsiiniliste uuringute jérgselt.
Arengukeskkonna kujundamisel arvestatakse noustamiskomisjoni ja last uurinud spetsialistide
soovitusi, koostd0s lasteaia pidajaga kohandatakse ruume, vahendeid ja dppetegevuste sisu
ja/voi raskusastet.

Stigisel kooli mineva erivajadustega lapse kohta tdidetakse koolivalmiduse kaart.



