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MONOKEHHE
TICHXOAOTO-MEHKO-IEAATOrHHECKOM KOHCHIHYME
MYHHINATLHOFO BIOIUKETHOTO OGILEOBPAI0BATELHOTO YHPEIHICHHA
«Cpeanan obuteoGpasosarensHas wkona c. Kpacuii Sipy
DHIEALCCKOrO MYHHLMNATLHOTO pafiona CapaToBcKofi 06aacTH

1. OBune nosomenus
1.1. Hactosiuiee nosioxenme paspaGotano B cootserctsum ¢ 3akonom P® «O6 oGpasosanu s
Poceuiickoii @enepaunm» Ne273-®3 ot 29.12.2012 r., nHcsMoM MuHHCTepCTBa oGpasosakus PO ot
27 mapra 2000 r. Ne27/901-6 «O NCHXOTOrO-MEAMKO-NEAArOrHIECKOM koxcuanyme (MMIx)
06paIOBATEEHORO yupeRICHI.

1.2, Menxonoro-Meauko-nenaroruseckwii  Koncumuym  (MMIK)— 370 copewarensaii,
cHcTeaTHueckA  AcHiCTBYIOW Opran mpH  azwmmetpaunn wkons. TIMIIK B croed
AATENBHOCTH PYKOBOACTBYETCA VCTaBOM OGPASOBATENSHONO. YUPEAACHIA, [OFOBOPOM MEAKy
0GPASOBATELHAIM YUPEAACHIEM H POTUTEATMH (3aKOHHBIMH MPCACTABHTENAMH) OBYHaIOIETOCs,
n0roopow mexay [TMITx  IIMITK.

13, TIMITK sBisercs oauofi w3 OPM BIAMMOAEHCTBHA CMICUMATHCTOB OGPATOBATENBHOND
YUPERIEHNS, OGLEAMHSIOULIXCA AT NICHXOAOTO-MEANKO-TIEAATOTHYECKOTO  CONpOBOAAEHHA
OBYURIOWIXCH € OTKTOHEHHAMH B PAIBHTHI W/HIN COCTORHUAMMN AeKOMMEHCAIHH

1.4.Cocran ITMITK: 3aMeCTHTe:, PYKOBOAHTENS 0GPAI0BATELHORO YHPEAAEHHS M0 yueGHO-
BOCHHTATE IbHOM PaBoTe (MPEACCARTE, KORCHAMYMa), y4HTEAb NpeACTaBTOWMH peGenKa Ha
TIMIIK, ysirens ¢ Go1uiHM OMBITOM PAGOTH, YUHTENA CTICUHATLHEIX (KOPPEKUHOHHbIX)
KIGCCOB/TPYIIN, NIEAArOr-ICUXOAOT, YHHTE Mb-AeheKTONOr W/IAH YUHTEIb-10TONE, MEANLIMHCKHIT
paBoTHiek ( 110 10r0BOpY ¢ MY3) H AONOAHHTEBHO NPHBAEKACMSIE CHIEUHATHCTE B JABHCHMOCTH
OT CnewidUKH pacemaTpHBAEMOrO Bopoca.

1.5, Liensio MMITk sBaAeTeA 0BeceNenHe MATHOCTHKO-KOPPEKIMORHORO NCHXOTONO-MEHKO-
NICAATOTHYECKOTO  CONPOBOKACHHS OBYYAIOUMXCA C OTKIOHEHHAMH B DAsBHTHM  w/win
COCTOAHHSMA JCKOMICHCAUNN, HCXOA W3 PEATSHBIX BOSMOXHOCTEH 0GPAIOBATEALHOrD
YUPERACHNS H B COOTOCTCTBHM CO CrICUMANGHBIMH OBPASOBATCABHLMH NOTPEGHOCTAMM,
BOSPACTHBIMH W MHAHBIAYATLHEIMH OCOGEHHOCTAMM, COCTORHHEM COMATHYECKOTO H HEpBHO-
neHxeckoro 310poBLs oyuaiommxcs
1.6. Creumanersi, sxmouckisie b [IMIIK, BHNOTHAIOT paGoTy B PaMKaX OCHOBHOTO padoero
BPEMEHH, COCTABAAA WHAWBWAYAbHIH 11aH PaGOTH! B COOTBETCTBUM C PEATbHbLIM 3ANPOCOM Ha
06ciief0BaHHE ACTeil ¢ OTKAOHEHHAMM B PASBHTHH WHAH COCTORHIAMI ACKOMMIEHCALIAH

Ofiiiee pykosoAcTHO AeaTebHOCTH0 FIMITK OCYILECTBARCT AHPEKTOp WIKOME!

1L Hpununn: aeseasmoern IMITk
Ociopononaraiouuy & paGote [TMITk ABAAIOTCA MpHHNME
= YBAKCHMS TMMHOCTH W OTIOPH Ha NOOKWTENBHEE Kauecaa pedenka. Cobecenopais ¢
YUQUIMMHCS B XOZC 3acenanwii HalUeleHbl HA PACTIOIHABANME B OJMHAKOBOM CTeneHM Kak
'HEAOCTATKOB PAIBUTIS, TAK it MIOAOKITEALHONO NOTEHIHAN peBeHKa;





· максимальной педагогизации диагностики, который определяет приоритет педагогических задач ПМПк и предполагает, что смысл консилиума — в интеграции психологических и педагогических знаний. Каждая выявленная особенность развития должна быть последовательно осмыслена с точки зрения тенденций ближайшего развития и с учетом этого трансформирована в конкретную воспитательную меру;

· закрытости информации, предполагающий строгое соблюдение этических принципов участниками ПМПк. Конкретизация и обнаружение противоречий трудностей развития не должны привести к снижению самооценки учащегося, углубить проблемы взаимоотношения со сверстниками и учителями. Строго должна соблюдаться тайна психолого-медико-педагогической диагностики. Информация о психической патологии, неблагоприятном статусе в коллективе и другие данные, разглашение которых может повредить ребенку, не подлежат публичному обсуждению вне заседания ПМПк.
III.  Задачи психолого-медико-педагогического консилиума

Задачами ПМПк школы являются:
- выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка в образовательном учреждении) диагностика отклонений в развитии и/или состояний декомпенсации, предупреждение школьной дезадаптации учащихся;
- профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;
- выявление резервных возможностей развития;
- определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в школе возможностей
- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.
IV. Функции психолого-медико-педагогического консилиума

4.1. Диагностическая функция:

· распознание причин и характера отклонений в поведении и учении;

· изучение социальной ситуации развития ученика, его положения в коллективе;

· определение потенциальных возможностей и способностей учащегося.

4.2. Реабилитирующая функция:

· выявление и выработка мер по развитию потенциальных возможностей ученика;

· выбор наиболее оптимальных форм обучения, коррекционного воздействия;

· выполнение рекомендаций ЦПМПК по реабилитации обучающихся;

· семейная реабилитация: повышение статуса ребенка в глазах родителей, повышение его ценности как члена семьи; выработка рекомендаций для эффективных занятий с ребенком, развития его потенциальных возможностей методами семейного воспитания; запрещение или предупреждение методов психического и физического воздействия на ребенка.

4.3. Воспитательная функция:

· разработка стратегии педагогического воздействия на учащихся «группы риска»;

· интеграция воспитательных воздействий педагогического коллектива, родителей и сверстников на ученика.

V. Организация деятельности психолого-медико-педагогического консилиума

5.1. ПМПк создаётся в образовательном учреждении приказом директора школы, состав утверждается ежегодным приказом.
Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании договора между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающихся. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в образовательном учреждении, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка 
в детскую поликлинику.

5.2. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.
5.3 По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
5.4 На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк.
5.5 Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в данном образовательном учреждении) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).
5.6 При необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).
5.7. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя. Заседания ПМПк проводятся по мере необходимости и готовности диагностических и аналитических материалов, необходимых для решения конкретной психолого-медико-педагогической проблемы.
5.8 Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации; плановые.

ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.
5.9 Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.
5.10. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: учитель и/или классный руководитель, или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную специальную (коррекционную) работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.
Для обследования на консилиуме должны быть представлены документы:

· педагогическое представление с описанием возникших проблем;

· выписка из истории развития ребёнка;

· письменные работы по русскому языку, математике, рисунки.
5.11. На заседании ПМПк все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
5.12. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.


-В ситуации диагностически сложных случаев ребёнок направляется на районную ПМПК или ЦПМПК. При направлении ребенка на ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк (направление) выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются только по почте или сопровождаются представителем ПМПк. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.
5.13. Заседания ПМПк оформляются протоколом,  рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утверждённые консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребёнком.
VI.  Обязанности участников ПМПк
	Участники
	Обязанности

	Руководитель (председатель) ПМПк — заместитель директора школы
	· организует работу ПМПк;

· формирует состав участников для очередного заседания;

· формирует состав учащихся, которые обсуждаются или приглашаются на заседание;

· координирует связи ПМПк с участниками образовательного процесса;

· контролирует выполнение рекомендаций ПМПк

	Педагог-психолог школы 
	· организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

· обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитические материалы;

· формулирует выводы, гипотезы;

· вырабатывает предварительные рекомендации

	Социальный педагог
	· дает характеристику неблагополучным семьям;

· вырабатывает предварительные рекомендации

	Учителя, работающие в классах
	· дают развернутую педагогическую характеристику на ученика по предлагаемой форме;

· формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации

	 Медсестра   
	· информирует о состоянии здоровья учащегося;


VII. Документация и отчетность ПМПк
-Журнал записи детей на ПМПк
- Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк 

- Протоколы заседаний консилиума.

- Документация и отчётность ПМПК, нормативные правовые документы, регламентирующии деятельность ПМПК, список специалистов ПМПк хранятся у председателя консилиума.
Срок действия положения не ограничен. При изменении законодательства, в акт вносятся изменения в установленном поряд
Приложение 1.

О формах учета деятельности специалистов ПМПк
- Журнал записи детей на ПМПк:
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Дата, время
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения (число, мес., год)
	Пол
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График консультиро-
вания специалис-
тами

	
	
	
	
	
	
	
	


- Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк


- График плановых заседаний ПМПк
- Карта развития обучающегося ребенка

 Приложение2.

КАРТА РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА

                              Общие сведения*

  1.Фамилия, имя ребенка ____________________________________________________________
    Пол_________ Дата рождения _______________
МБОУ «СОШ с. Красный Яр» класс _______________
  2. Состав семьи:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(мать, отец, другие дети)
ФИО матери ___________________________________________________________
Возраст_
 образование_____________________________________________
Профессия ____________________________________________________________
Род занятий в настоящее время___________________________________________ 

Привычки, увлечения __________________________________________________
(указать вредные: алкоголизм,  употребление наркотиков)
4. ФИО отца
___________________________
Возраст
, образование
____________________________________
Профессия
___________________________
Род занятий в настоящее время
____________________________
Привычки, увлечения __________________________________________________
(указать вредные: алкоголизм, употребление наркотиков)
5. С кем проживает ребенок _______________________________________________________
(родители, приемные родители, мачеха, отчим, опекуны, бабушка, дедушка)
6. Если ребенок живет с приемными родителями или опекунами, укажите данные:
ФИО
____________________________
Кем приходится ребенку
___________________________
Возраст _____________   образование_______________________
Профессия___________________________________________________________________
род занятий в настоящее время____________________________________________
7. Жилищные условия семьи:______________________________________________________
(отдельная квартира, общежитие и др.)
8. Условия жизни ребенка ________________________________________________________
(отдельная  комната, уголок, свой письменные стол,

___________________________________________________________________________________________
отдельное спальное место, общая кровать с кем-то .из детей)
9. Если родители в разводе:
Сколько лет было ребенку, когда родители развелись ______________________

С кем из родителей остался ребенок
_________________________
10. Кто из родственников проводит больше времени с ребенком ________________________

_______________________________________________________________________________

11. Кто из взрослых:

помогает делать домашние задания_________________________________________________

сидит с ребенком в случае болезни__________________________________________________

гуляет с ребенком________________________________________________________________

разбирает конфликты _____________________________________________________________

12. Материальное положение семьи_________________________________________________

Особенности школьного возраста*

13. Поведение ребенка в домашней обстановке________________________________________

                      (вялый, угрюмый, страхи, подвижен, легко возбудим, агрессивен)

14. Чрезвычайные ситуации в семье_________________________________________________

                                                                             (развод, смерть близких)

15. Посещал ДОУ___________________________

16. С какого возраста пошел в школу____________

17. Характеристика школы ________________________________________________________

(общеобразовательная, лицей, гимназия, спец. коррекц., речевая и др.)

18.   Когда     начались     проблемы     и     с     чем     связаны___________________________

________________________________________________________________________________

19.    Уровень успеваемости в школе на сегодняшний день______________________________

20. Дублировал ли обучение____________________________________________________

                                                                              (указать причину)

21. Любимые школьные предметы ______________________________________________

22. Нелюбимые школьные предметы ____________________________________________

23. Отношения с учителями____________________________________________________

24. Отношения со сверстниками_________________________________________________

25. Краткая история настоящей проблемы ________________________________________
___________________________________________________________________________ (когда возникла, чем спровоцирована, как развивалась, к каким специалистам обращались)

* Заполняется классным руководителем или социальным педагогом

Приложение 3.

Мониторинг обеспеченности ПМПк специалистами, осуществляющими психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся, воспитанников

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Количество
	Фактическое замещение (наличие реальн. физич. лиц)
	Необходимая потребность

	Специалисты
	ставок по штату
	штатными работниками
	работниками по совместительству
	

	
	в образ. учр-ях
	в т.ч. 
в уч-
режд. спец. образ.
	в образ. учр-ях
	в т.ч.
в уч-
режд. спец. образ.
	в образ. учр-ях
	в т.ч.
в уч-
режд. спец. образ.
	в образ. учр-ях
	в т.ч. 
в уч-
режд. спец. образ.

	- педагог-психолог
	
	
	
	
	
	
	
	

	- учитель-дефектолог
	
	
	
	
	
	
	
	

	- учитель-логопед
	
	
	
	
	
	
	
	

	- социальный педагог
	
	
	
	
	
	
	
	

	- медицинский работник
	
	
	
	
	
	
	
	

	- др. специалисты (указать, какие)
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4. 

О порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника и с ЦПМПК

ДОГОВОР
между МБОУ  «СОШ с. Красный Яр» (в лице руководителя
образовательного учреждения) и родителями (законными
представителями) обучающегося 
образовательного учреждения о его психолого-медико-
педагогическом обследовании и сопровождении
	
	
	
	
	
	

	Руководитель образовательного
	Родители (законные представители)

	учреждения
	
	обучающегося
	

	
	
	
	

	Долматова Марина Мергалиевна
	________________________________

(указать фамилию, имя, отчество ребенка)

________________________________

	
	(указать фамилию, имя,  родителей (законных представителей),

	 (указать фамилию, имя, отчество)
	

	подпись
	
	

	М.П.
	
	характер родственных отношений (в соответствии с паспортными данными)

	
	подпись
	

	
	
	

	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося о условиях его психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк.
	Выражают согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк, на обработку персональных данных.


ДОГОВОР
о взаимодействии ГБУ Саратовской области «Центр психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей» г. Саратова. Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Саратовской области и муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения

«Средняя общеобразовательная школа с. Красный Яр» 
Энгельсского муниципального района Саратовской области
Настоящим договором закрепляются следующие взаимные обязательства  
 ГБУ Саратовской области «Центр психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей» г. Саратова. Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Саратовской области и ПМПк муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с. Красный Яр» Энгельсского муниципального района Саратовской области
	
	
	
	

	ПМПк муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа с. Красный Яр» Энгельсского муниципального района Саратовской области обязуется:
	ГБУ Саратовской области «Центр психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей» г. Саратова. Центральная психолого-медико-педагогическая комиссия

Саратовской области обязуется: 

	1. Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для обследования на ЦПМПК в следующих случаях:
- при возникновении трудностей диагностики;
- в спорных и конфликтных случаях;
-при отсутствии в данном образовательном учреждении условий для оказания необходимой специализированной психолого-медико-педагогической помощи.
2. Информировать ЦПМПК соответствующего уровня:
- о количестве детей в образовательном учреждении, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи;
- о характере отклонений в развитии детей, получающих специализированную психолого-медико-педагогическую помощь в рамках данного образовательного учреждения;
- об эффективности реализации рекомендаций ЦПМПК.
	1. Проводить своевременное бесплатное обследование детей и подростков с отклонениями в развитии по направлению ПМПк образовательного учреждения, территориально относящегося к данной ЦПМПК, с последующим информированием  ПМПк о результатах обследования.
2. Оказывать методическую помощь, обеспечивать обмен опытом между специалистами психолого-медико-педагогических консилиума МБОУ «СОШ с.Красный Яр»
3. Осуществлять динамический контроль за эффективностью реализации рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на ЦПМПК, при необходимости вносить коррективы в рекомендации.
4. Информировать родителей о всех имеющихся в стране возможностях оказания ребенку психолого-медико-педагогической помощи (с опорой на имеющиеся в РФ базы данных) в соответствии с выявленными отклонениями в развитии и индивидуальными особенностями ребенка. 

	Директор МБОУ «СОШ с.Красный Яр» 
Председатель ПМПк
	Заведующий ЦПМПК

	_________М.М.Долматова
	
	____________Л.В.Руднева
	

	М.П


	М.П


