
Учебный центр «Мастерская логопеда»  

Государственная  лицензия №11406 

г. Челябинск, Комсомольский пр-т, 90, оф.501 

тел. 8(351)217-10-07, 8922-71-71-3-71 

www.master-log.ru; info@master-log.ru 

 

 

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 
 

Уважаемые коллеги! 

Приглашаем Вас на семинар-практикум: 

««Организация коррекционной работы учителя-логопеда  

в ДОУ в условиях ФГОС ДО» 

 
 

17 АВГУСТА (пт) 
 

Преподаватель:  Щербак Светлана Геннадьевна –  

кандидат педагогических наук, доцент кафедры специальной педагогики, психологии и 

предметных методик ЮУрГГПУ (г.Челябинск), учитель-логопед высшей кв. категории.    

Цель программы: формирование у слушателей профессиональных компетенций, 

необходимых для планирования и организации образовательного процесса в 

образовательных организациях для детей с нарушениями речи.  

Задачи: 

- углубить и систематизировать знания слушателей о современных подходах к 

организации логопедической помощи детям с тяжѐлыми нарушениями речи с 

учетом требований федерального государственного образовательного 

стандарта дошкольного образования; 

- рассмотреть основные методические принципы логопедического 

сопровождения; 

- совершенствовать навыки и умения разработки рабочей программы учителя-

логопеда. 

-  

Место проведения: г. Челябинск, Комсомольский пр., 90, офис 501. 

При посещении учебного центра необходимо иметь при себе паспорт.  

 

Время: 13.00-17.00 (1 день) 

Стоимость: 1800 руб. 

Сертификат установленного образца. 

Объем программы – 8 академических часов: 

- очный практический семинар; 

- самостоятельная работа; 

- дополнительные материалы по теме в электронном варианте. 

mailto:info@master-log.ru


Содержание: 

1. Общие положения психолого-педагогического сопровождения детей 

дошкольного возраста с тяжѐлыми нарушениями речи в ДОО 

 

Нормативно-правовое обеспечение логопедического сопровождения детей 

дошкольного возраста с тяжѐлыми нарушениями речи.  

Методическое обеспечение логопедической работы в ДОО. Анализ 

образовательных программ для детей дошкольного возраста с тяжѐлыми нарушениями 

речи. Документация учителя-логопеда ДОО. Рабочая программа учителя-логопеда как 

нормативно-правовой документ.   

2. Формы логопедических занятий  

Принципы организации индивидуальных и фронтальных занятий. Система 

планирования фронтальных и индивидуальных занятий.Календарно-тематическое 

планирование логопедической работы в ДОО. Определение содержания логопедической 

работы с детьми, имеющими разные формы речевой патологии на каждом этапе занятия. 

3. Система взаимодействия с воспитателями и родителями. 

Документация. Формы взаимодействия (из опыта работы). 

Условия обучения: - заявки принимаются по форме (Приложение № 1) по электронной 

почте info@master-log.ruили по тел. 8922-71-71-3-71. 

Форма оплаты:  

Участнику семинара-практикума необходимо произвести предоплату в размере 800 руб. 

 Предоплату за семинар можно внести, приехав в офис (г. Челябинск, Комсомольский 

пр.,90, оф. 501) или перевести деньги через  банк по реквизитам организации. Остальная 

сумма вносится в день проведения семинара. 

 

Оплата возможна за наличный и безналичный расчет.  

Реквизиты организации:  

ООО «Мастерская логопеда» 

ОГРН 1137448010457 

ИНН 7448163890 

КПП 744801001 

Банк Екатеринбургский ф-ал ПАО «АК БАРС» БАНК г.Екатеринбург 

БИК 046577907 

Кор.счет 30101810400000000907 

Рас.счет 40702810693100000120 

При оплате за безналичный расчет при себе иметь квитанцию об оплате. 

 

Для юридических лиц:  

Предоставляется полный пакет финансовых документов. При оплате за безналичный 

расчет при себе иметь копию платежного поручения с отметкой об оплате. 

 

 Контактный телефон для справок:  

8922-71-71-3-71 – Галина Вениаминовна (10.00-20.00) 

 

 



Приложение № 1 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

в семинаре-практикуме 

«Организация коррекционной работы учителя-логопеда  

в ДОУ в условиях ФГОС ДО» 

 
 

Фамилия, имя, отчество (полностью) слушателя  

Должность  

Место работы(без сокращения)  

Город (муниципальный район)  

Почтовый адрес (с индексом)   

Контактный телефон  

e-mail участника  

Форма оплаты   

Реквизиты для заключения договора*  

  * - необходимые реквизиты: 

безналичная: полное наименование учреждения, ФИО руководителя (полностью), адрес                      

с указанием индекса, телефон, банковские реквизиты с указанием ИНН, КПП 
 

 

 

 

 

 

 


