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1. Odwue no1okeHust

1.1, Hacroslliee TOJOKEHUE DETYNUPYET AGATENbHOCTB IICHXO0JOT0-MEAHKO-
neparorudeckoro koneuauyma MbOY COLLL Ne2.

1.2, Tleuxomoro-seauko-neaaroruueckuit  koncnmnuym  (IIMTTk)  asnserca
CTPYKTYPHBIM [10/[pa3IcICHHCM 06Pa30BaTEIBHOTO YUP&KASHHUs U ONIOH U3 GopM
B3aUMOJEHCTBIS CHIEUMATNCTOB,  OObEAMHSIOWMXC AIA TCHXOI0r0-MCAUKO-
NeIarornyeckoro COMpOBOXKICHIA OOYJAIONINXCA C TPYAHOCTAME IIKOIBHOM,
COLMANBHON amamraund ¥ ofyueHHs, a Tak K¢ ans  odydaloummxcs,
BOCIMUTAHHWUKOB € OrpaHUH€HHbIMU BO3MOKHOCTSAMHA  37I0POBbsl, KOTOPBIE TI0
pEKOMEHIALMY  Topodckoil  (Teppuropuaipoi) TIMIIK  oByuaiores  mo
aJaITUPOBAHHEIM 00Pa30BATEe/IbHbIM IIPOTPaMMaM.

1.3. HestexpHocts [IMIIk HanpaslIeHa Ha pelleHMe 3a4a4 CBOEBPEMEHHOIO
BBUABMIEHMS  jleTeit ¢ mpobneMavu B pPasBUTHM W OPTaHM3aldM WM
KBATH(QHUIMPOBAIHOH [OMOIIM, HCXOAS M3 MHAMBHAYaIbHbBIX 0COOEHHOCTEH
Pa3BHTHA MIKOTbHHKA.

1.4, lo:toxkerne paspaborano B cooTseTeTBun ¢ Konsermmeidt OOH o npasax
pebenka, @ejepatbbiM 3akoHom Ne 273-03 ot 29x;exabps 2012r. «O%
obpasosanun B Poccuiickolt @emepaunu» (c1.42), mucbMoM MuHucTepeTBa
obpazorannst PO or 27 mapra 2000 r. Ne27/901 — 6 «O ncuxo.10ro-MeanKo-
nearoruyeckom koHcritnyMe (TTMTTK) 0Gpasosate/bHOTO yUPEUIEHIA».

15, NMllk B cBoelt JIeaTelbHOCTH PYKOBOC IBYCTCS Yeraom
00pa3oBATCILHOTO  YUPEXICHHS,  AOrOBOPOM  (COlualllennemM) — MEAY
00pa3zoBaTebHBIM YUPEHACHUEM U POJHTEAMU (3AKOHHBIMU MPEACTABUTENAMMU)
ofyualomerocs, BocnuTaHuuka, g0orosopoM Mexkay [IMITk u IIMITK, Tlucsmom
Munucrepersa  obpazosanus PP ot 27.06.2003 Ne  28-51-513/16 «O
METOAMHCCKUX PeKOMCHIaLHAX 1o MCHXOIOTO-TI/IarOTHUCCKOMY




сопровождению обучающихся в учебно-воспитательном процессе в условиях модернизации образования».
2.
Цель и задачи ПМПк.
2.1. Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного, психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся, определение и организация в рамках образовательного учреждения адекватных условий развития обучающихся, обучения и воспитания в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психического здоровья. 

2.2.Задачи ПМПк:
1. Проведение первичного социально-психолого-педагогического обследования обучающихся, выявление индивидуальных особенностей их развития и поведения, определения адекватных условий их обучения и воспитания. 
2. Определение готовности к школьному обучению детей, поступающих в школу, с целью вычленения “группы риска”.
3. Выявление актуальных и резервных возможностей ребенка.
4. Принятие коллективного решения о специфике содержания образования и обучения для ученика (группы обучающихся).
5. Разработка плана совместных психолого-медико-педагогических мероприятий в целях сопровождения каждого ребёнка и коррекции образовательного и воспитательного процесса.
6. Определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках, имеющихся в образовательном учреждении возможностей.
7. Разработка рекомендаций педагогам, родителям для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения обучающихся.
8. Участие в просветительской деятельности, направленной на повышение психолого-педагогической, медико-социальной и правовой культуры педагогов, родителей, детей.

 9. Подготовка   и   ведение   документации,   отражающей   актуальное   развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности. При положительной динамики и компенсации отклонений в развитии - определение путей интеграции ребенка в классы, работающие по основным образовательным программам.
3.Организация деятельности  ПМПк.
 3.1.ПМПк утверждается приказом директора образовательного учреждения. Общее руководство деятельностью ПМПк осуществляет заместитель директора по учебно-воспитательной работе.

3.2. Комплексное обследование детей, имеющих отклонения в физическом, интеллектуальном и эмоциональном развитии, выяснение трудностей в обучении и школьной адаптации для организации развития и обучения  их в соответствии с индивидуальными возможностями.

3.3. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании письменного заявления или договора (соглашения) между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающихся. 
3.4.
Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк
индивидуально, при необходимости - в присутствии родителей (иных законных представителей).  

3.5. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк. Коллегиальное заключение содержит общую характеристику состояния психофизического развития ребенка и программу специальной помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации подписываются председателем и всеми членами ПМПк (разборчиво).
3.6. Заключение специалистов, коллегиальное заключение и рекомендации записываются в индивидуальную карту  развития ребенка и доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме. Предложенные рекомендации реализуются только с их письменного согласия. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе, соблюдать конфиденциальность заключения.
3.7. ПМПк проектирует  необходимые структурные составляющие индивидуальной образовательной программы, планирует  формы работы по  реализации разделов: индивидуальные, индивидуально-групповые, групповые, коллективные и другие, выбирает временной  отрезок для её реализации.  
3.8. Дети, направленные на обследование в ПМПк, а также все обучающиеся по адаптированным программам  находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода обучения в данном образовательном учреждении. Все изменения формы или вида обучения фиксируются  в карте развития ребенка.
3.9. С целью изменения вида образовательной программы и (или) разрешения спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в муниципальную (городскую, краевую)  психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).
3.10. Любые изменения образовательного маршрута, как в пределах школы, так и при изменении вида образовательного учреждения или формы (очное, очно-заочное, заочное) обучения по отношению к конкретному ребенку могут быть осуществлены только при наличии согласия на это родителей (законных представителей).
3.11. По окончании школы I уровня психолого – медико – педагогическая комиссия, учитывая результаты   промежуточной диагностики, индивидуальные особенности каждого обучающегося с ЗПР, рассматривает вопрос о переводе его в классы II уровня с рекомендациями обучения по образовательным программам.
4. Порядок создания и проведения ПМПк
4.1. Психолого-медико-педагогический консилиум создается приказом руководителя  образовательного учреждения при наличии соответствующих  специалистов.

  4.2. ПМПк осуществляет свою деятельность в соответствии с Уставом образовательного учреждения и положением, разработанным на основании  Примерного положения о психолого-медико-педагогическом консилиуме и утвержденным руководителем образовательного  учреждения.
4.3. Председателем ПМПк назначается заместитель руководителя образовательного учреждения по учебно-воспитательной работе.
4.4 Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом ОУ на комплексное, всестороннее обследование обучающихся с проблемами в развитии, воспитании, поведении. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
      Плановые консилиумы для обучающихся по адаптированным образовательным программам, а так же 1,4,5,10 классов проводятся не реже одного раза в полугодие. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач:

- определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка;

-выработка согласованных решений по  определению образовательного и
коррекционно-развивающего маршрута ребенка;

-динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной
программы.
      Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов, учителей, администрации школы. Поводом для проведения внепланового школьного ПМПк является:

- выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка.
4.5. Представление обучающегося на ПМПк планируется не позднее 10 дней до даты его проведения.

4.6. Каждый специалист ПМПк готовит своё представление на ребёнка. Заключения всех специалистов являются равнозначными для ПМПк.

4.7. На основании заключений всех специалистов составляется коллеги​альное заключение ПМПк.

4.8. Протокол ПМПк школы оформляется не позднее чем через 2 дня после его проведения и подписывается председателем ПМПк, секретарём ПМПк.
5. Документация ПМПк:
· План -график плановых консилиумов.
· Журнал записи и учета детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи;

· Протоколы  заседаний  ПМПк (хранятся  в  делопроизводстве  заместителя директора по УВР).
6. Состав ПМПк:
•    заместитель директора по УВР – председатель ПМПк;

· педагог-психолог;

· социальный педагог;
· педагог-логопед;
· педагог-организатор по ЗОЖ;
· медицинская сестра;  

· классные руководители; учителя-предметники. 

7. Обязанности участников ПМПК

	Участники
	Обязанности

	Председатель ПМПк — зам. по УВР
	— организует работу ПМПК;

— формирует состав участников для очередного консилиума;

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

— контролирует выполнение рекомендаций ПМПк

	Педагог-психолог 
	— организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

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

— формулирует выводы, гипотезы;

— вырабатывает предварительные рекомендации.

	Учитель-логопед
	— организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

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

— формулирует выводы;
— вырабатывает предварительные рекомендации.

	Учитель-дефектолог
	— 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;

— предоставляет информацию о социальном статусе семьи.

	Учителя, работающие в классах
	— дают развернутую педагогическую характеристику на обучающихся, определяет проблему и трудности;

— формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации

	Школьная  

медсестра 


	— информирует о состоянии здоровья учащегося, о сопутствующих заболеваниях;

— дает рекомендации по режиму дня ребенка;

— обеспечивает и контролирует направление на консультацию всеми необходимыми обследованиями медицинских специалистов.  (по рекомендации консилиума либо по мере необходимости)


