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2.2.  В задачи консилиума входят: 
- комплексное обследование детей с ОВЗ и детей - инвалидов с целью обеспечения им психолого-педагогического сопровождения в образовательном процессе;
- комплексное обследование детей, имеющих трудности в обучении и адаптации, отклонении в развитии с целью организации реабилитационного воздействия и процесса обучения в соответствии с индивидуальными возможностями; 
- выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций по оптимизации учебно-воспитательной работы;
- составление оптимальной для развития учащегося индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения; 
- отслеживание динамики в психофизическом развитии детей;
- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния; 
- организация  взаимодействия между коллективом  ДОУ и МБУ ЦППМСП «Надежда»; 
- профилактика физических, интеллектуальных и психологических перегрузок, эмоциональных срывов; 
- организация профессионального взаимодействия между педагогами, специалистами ДОУ,  родителями (законными представителями) и детьми. 

3. Организация работы ПМПк
3.1. Схема заседания ПМПк условно разделена на три этапа:
- 1-й этап (организационный) подразумевает сбор предварительных диагностических  данных, которые необходимо уточнить  и дифференцировать на заседании ПМПк;
- 2-й этап  (основной) предусматривает проведение заседания ПМПк, на котором коллегиально вырабатывается комплексное заключение и рекомендации. 
- 3-й этап  (заключительный) предусматривает разработку индивидуальной программы сопровождения ребёнка с ОВЗ и доведение специалистами  до сведения родителей   коллегиального заключения ПМПк  в доступной для их понимания форме. 
3.2.Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе сотрудников ДОУ с согласия родителей (законных представителей) на основании договора между ДОУ и родителями (законными представителями) воспитанников. В случае согласия или несогласия родителей (законных представителей) на обследование ребёнка должно быть получено в письменном виде и занесено в Карту развития ребёнка. При отказе родителей (законных представителей) на обследование ребёнка специалистами может проводиться разъяснительная работа по созданию адекватного понимания проблемы. ДОУ в случае несогласия родителей (законных представителей)  на обследование ребёнка специалистами ПМПк  ответственности не несёт. 
3.3. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение, и разрабатываются рекомендации. Предложенные рекомендации реализуются только с письменного согласия родителей (законных представителей).
3.4. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк. Коллегиальное заключение содержит обобщенную характеристику состояния психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации подписываются председателем и всеми членами ПМПк (разборчиво).
3.5. В случае необходимости обследования ребенка в лечебных учреждениях, психолого –медико - педагогических комиссиях копии заключений и рекомендаций специалистов ПМПк выдаются только родителям (законным представителям).
3.6. На период реализации рекомендаций ребенку назначается ответственный (воспитатель группы), который отслеживает своевременность и правильность оказания ему психолого-педагогической и медико-социальной помощи, ее эффективность, динамику развития ребенка (три раза в год (на начало, середину и конец учебного года) заполняет мониторинг работы педагогического коллектива ДОУ по психолого – педагогическому сопровождению ребёнка с ОВЗ) и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.
3.7. При необходимости углубленной диагностики и разрешения спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в районный психолого - медико- педагогический консилиум ПМПк или в центральный ПМПК. .
3.8. Периодичность проведения консилиумов определяется реальным запросом на комплексное, всестороннее обсуждение проблем, связанных с образованием детей с особыми потребностями. Плановые консилиумы проводятся не реже одного раза  в полугодие.
3.9.  Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя план работы в соответствии с реальным запросом на осуществление психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей с проблемами в развитии. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со статьями 32 и 54 Закона Российской Федерации "Об образовании" определяется образовательным учреждением самостоятельно.
3.10. ПМПк работает во взаимодействии с районным  психолого -медико-педагогическим консилиумом.
 
4. Порядок создания ПМПк
4.1. Психолого -медико-педагогический консилиум создается образовательным учреждением на основании приказа руководителя. 
4.2. ПМПк осуществляет свою деятельность в соответствии с Уставом образовательного учреждения и настоящим Положением.
4.3. Председателем ПМПк  является руководитель ДОУ. Заместителем председателя назначается старший воспитатель, который организует работу ПМПк в соответствии с Положением о деятельности ПМПк в ДОУ.
4.4. Состав ПМПк:
- председатель ПМПк - руководитель образовательного учреждения;
- заместитель председателя -  старший воспитатель;
- педагоги (воспитатель групп);
-  узкие специалисты - инструктор по ФК музыкальный руководитель (приглашаются по мере необходимости);
 -учитель-логопед;
-педагог психолог;
- учитель - дефектолог.
Они присутствуют на каждом заседании ПМПк, участвуют в его подготовке, контролируют выполнение рекомендаций. При отсутствии специалистов в штате ДОУ они привлекаются  к работе ПМПк  на договорной основе.
4.5. Специалистами консилиума ведется следующая документация:
-  нормативно – правовая документация по организации работы ПМПк;
- журнал записи и учета детей на ПМПк (приложение 1);
- договор с родителями (приложение 2);
-  индивидуальные программы сопровождения ребёнка с ОВЗ (приложение 3);
-представления специалистов (включающие заключения и рекомендации) (приложение №4);
- протоколы заседаний консилиума (приложение №5);
- аналитические материалы.
4.6. Нормативно-правовые документы, регламентирующие деятельность ПМПк; список специалистов ПМПк находятся у председателя консилиума. Архив консилиума хранится в течение 5 лет после окончания образовательных отношений между ДОУ и родителями (законными представителями) воспитанников, хранятся в методическом кабинете и выдаются только членам ПМПк.
4.7. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПк несет руководитель образовательного учреждения.

5. Обязанности и права членов ПМПк
5.1.  Специалисты ПМПк имеют право:
-вносить в администрацию образовательного учреждения предложения по обеспечению профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной образовательной среды;
- вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам;
- выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации.
5.2. Специалисты ПМПк обязаны:
- не реже одного раза в полугодие (по мере необходимости) вносить в индивидуальную программу сопровождения  ребенка сведения об изменениях в состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций;
- руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами; сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное использование которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию ребенка и его семье;
- защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы детей и их родителей (законных представителей).


Приложение №1
к Положению о  психолого- медико-педагогическом  консилиуме
муниципального дошкольного бюджетного
 образовательного учреждения детского сада №8 «Сказка»
Журнал записи и учёта детей на ПМПк
	№№
п/п
	Дата, 
время
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения

	Пол
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График
консультирования
специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Приложение № 2 
к Положению о  психолого- медико-педагогическом  консилиуме
муниципального дошкольного бюджетного
 образовательного учреждения детского сада №8 «Сказка»
Договор
между МДБОУ ДС №8 «Сказка» в лице руководителя Андреевой Татьяны Николаевны
и родителями (законными представителями) воспитанника МДБОУ ДС №8 «Сказка»
___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. воспитанника)
 о его психолого -медико- педагогическом обследовании и сопровождении
	Руководитель образовательного учреждения
Заведующий МДБОУ ДС №8 «Сказка»
Андреева Т.Н.

подпись_____________
М.П.
	Ф.И.О. отца ________________________
___________________________________
Ф.И.О. матери_______________________
___________________________________
Являющиеся родителями  (законными представителями), воспитанника
___________________________________

на основании _______________________

(указать фамилию, имя, отчество родителей (законных представителей), и документ подтверждающий родственные отношения)
подпись отца______________
подпись матери______________


	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося, воспитанника об условиях его психолого -медико- педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк.
	Выражают согласие/несогласие 
                     (нужное подчеркнуть)
 на психолого - медико- педагогическое обследование и сопровождение воспитанника в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк. В случае несогласия ДОУ ответственность за развитие моего ребёнка не несёт.






Приложение № 3 
к Положению о  психолого- медико-педагогическом  консилиуме
муниципального дошкольного бюджетного
 образовательного учреждения детского сада №8 «Сказка»
Программа сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья
	Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)

	

	Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего ребенка, дата рождения
	

	Адрес места жительства семьи
	

	Основания для ведения программы сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья
	


	Учреждение (организация), ответственные за ведение программы сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья 
	

	Сроки реализации программы сопровождения ребенка с ОВЗ
	

	Исполнители
	



Сроки ведения индивидуальной программы сопровождения ребёнка
	
	день
	месяц
	год

	Дата начала ведения индивидуальной программы сопровождения ребёнка

	
	
	

	Протокол ПМП - консилиума

	
	
	

	Дата окончания ведения индивидуальной программы сопровождения ребёнка

	
	
	

	Завершение ведения индивидуальной программы сопровождения ребёнка, решение о снятии семьи  с учета, протокол ПМП- консилиума.

	
	
	





Руководитель учреждения                                                                 ______________________         _____________________
											              (подпись)                               (ФИО)




Содержание программы сопровождения ребенка с ограниченными возможностями здоровья 
	№
	Виды деятельности (помощи)
	Мероприятия
	Исполнители
	Сроки
	Результаты реализации программы

	1.
	Социально- правовая помощь

	Просветительная работа с семьей по выполнению обязанностей по воспитанию, содержанию и обучению детей.
Информирование родителей (законных представителей) о льготах, предоставляемых семье и (или) детям.
Назначение конкретных ответственных лиц за реализацией программы и сопровождением семей.
	
	
	

	2.
	Медицинская помощь





	Проведение медицинского обследования несовершеннолетних детей.
Консультации врачей.
Направление детей в социально – реабилитационные центры.
Контроль за выполнением рекомендаций врачей.
	
	
	

	3.
	Психологическая помощь












	Проведение диагностики.
Консультации родителей (законных представителей) и детей.
Просвещение родителей (законных представителей) и детей.
Профилактические беседы, тренинги.
Разработка и реализация коррекционно- развивающей программы педагога- психолога для детей с ОВЗ (ЗПР) коррекционного раздела адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования.
Направление в МБУ ЦППМСП «НАДЕЖДА».
Профориентационная работа с семьей и детьми.
Консультирование педагогов.
Контроль за выполнением обязанностей родителями 
	
	
	

	4.
	Логопедическая помощь










	Проведение диагностики.
Просвещение родителей (законных представителей) и детей.
Консультации родителей (законных представителей) и детей.
Организация индивидуальных занятий с детьми.
Разработка и реализация коррекционно- развивающей программы учителя- логопеда для детей с ОВЗ (ЗПР) коррекционного раздела адаптированной основной общеобразовательной программы начального общего образования. Направление в МБУ ЦППМСП «НАДЕЖДА».
Консультирование педагогов.
Контроль за выполнением обязанностей родителями (организация логопедических занятий)
	
	
	

	5.
	Педагогическая помощь







	Проведение диагностики проблем.
Профилактические беседы с родителями (законными представителями) и детьми.
Вовлечение семей во внеклассную деятельность.
Своевременное информирование родителей (законных представителей) о проблемах детей.
Вовлечение детей в кружки, секции и др.
Обеспечение бесплатным питанием.
Контроль за посещаемостью занятий.
	
	
	

	6.
	Помощь семье в организации отдыха и трудовой занятости несовершеннолетних детей

	Рекомендации родителям (законным представителям) по организации трудовой занятости и отдыха детей.
Направление детей в профильные лагеря, лагеря труда и отдыха.
Сотрудничество с ЦЗН, САМ, администрациями сельских поселений.
	
	
	





Мониторинг работы педагогических коллективов ОО по психолого – педагогическому сопровождению детей с ОВЗ.
Фамилия, имя ________________________________ возраст  _________________________________________________
	Параметры отслеживания результатов
	На 01.09.20__.
	На 01.01.20__.
	На 01.06.20__.

	Овладение обучающимися объемом учебных знаний и навыков, определенных образовательной программой с учетом индивидуальных возможностей каждого ребенка
	
	
	

	Овладение обучающимися разнообразными видами продуктивной деятельности
	
	
	

	Уменьшение количества и интенсивности неадекватных эмоционально – поведенческих нарушений в ситуациях общения и совместной работы, деятельности
	
	
	

	Соблюдение обучающимися принятых в обществе норм
	
	
	

	Изменение Я – концепции в пользу увеличения положительных самооценок и самовосприятий
	
	
	

	Увеличение количественных и качественных показателей групповой сплоченности в классах
	
	
	



На 01.09.20__ г.
	Этапы
	Медицинский
	Психологический
	Логопедический
	Педагогический
	Социальный

	Определение исходного потенциала на начало учебного года
	
	
	
	
	

	Рекомендации педагогическим работникам

	
	
	
	
	

	Разработка индивидуальной комплексной программы

	
	
	
	
	

	Реализация программы и ее периодическая корректировка.


	
	
	
	
	

	Рекомендации родителям (законным представителям)


	
	
	
	
	


На 01.01.20___ г.
	Этапы
	Медицинский
	Психологический
	Логопедический
	Педагогический
	Социальный

	Определение исходного потенциала на середину учебного года
	
	
	
	
	

	Рекомендации педагогическим работникам

	
	
	
	
	

	Разработка индивидуальной комплексной программы
	
	
	
	
	

	Реализация программы и ее периодическая корректировка.
Промежуточные результаты 

	
	
	
	
	

	Рекомендации родителям (законным представителям)


	
	
	
	
	



На 01.06.20___ г.
	Этапы
	Медицинский
	Психологический
	Логопедический
	Педагогический
	Социальный

	Определение исходного потенциала на конец учебного года
	
	
	
	
	

	Рекомендации педагогическим работникам
	
	
	
	
	

	Разработка индивидуальной комплексной программы
	
	
	
	
	

	Реализация программы и ее периодическая корректировка.
Промежуточные результаты
	
	
	
	
	

	Рекомендации родителям (законным представителям)

	
	
	
	
	



 

Приложение № 4 
к Положению о  психолого- медико-педагогическом  консилиуме
муниципального дошкольного бюджетного
 образовательного учреждения детского сада №8 «Сказка»

Представление психолога
на  ПМПк МДБОУ ДС №8 «Сказка»

Ф.И.О. ребёнка     ______________________________________________________________                                                                   Возраст    _____________________________________________________________________
Группа  _______________________________________________________________________
Жалобы родителей    ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                             Жалобы педагога  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности поведения, общения, привычки и интересы  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Моторная ловкость  ___________________________________________________________
Ведущая:   рука  ____________  нога  ________________  
Характеристика деятельности:
мотивация  ___________________________________________________________________
критичность  _________________________________________________________________
работоспособность  ____________________________________________________________
темп деятельности   ____________________________________________________________
Особенности внимания  _______________________________________________________
____________________________________________________________________________
Особенности памяти  ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Качественная характеристика речи  _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Характеристики интеллектуального развития  ______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность представления о пространственных и временных отношениях  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Особенности конструктивной деятельности, графической деятельности, рисунка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эмоционально-личностные и мотивационно - волевые особенности
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение  психолога
( уровень актуального развития, специфические особенности в указанных сферах, рекомендации по коррекционной работе) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Дата   ___________________                   Подпись    __________________________________

Представление учителя – логопеда
 на  ПМПк МДБОУ ДС №8 «Сказка»
Фамилия, имя ребёнка  _________________________________________________________                                                    Дата рождения              _________________________________________________________
Группа________________________________________________________________________
Краткий анамнез раннего речевого развития  _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Речевая среда и социальные условия  _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Общая и мелкая моторика  _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Артикуляционный аппарат  _____________________________________________________
Устная речь:
Общее звучание речи  __________________________________________________________
Понимание речи    _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Активный словарь  _____________________________________________________________
Грамматический
строй речи  ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Слоговая структура
Речи  ________________________________________________________________________
Звукопроизношение  ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие:
звуковой анализ, синтез. _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Связная речь  _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Темп и плавность речи  _________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата обследования   ______________         Подпись специалиста  _____________________

 
           
Представление педагога
 на ПМПк МДБОУ ДС №8 «Сказка»


Фамилия, имя ребенка ________________________________________________
Общие впечатления о ребенке
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка
Сведения о себе и своей семье_________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Знания и представления об окружающем_____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сформированность учебных навыков
Общая оценка учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы)

Математика____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер ошибок __________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чтение__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характерные ошибки чтения_______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись учителя__________________________________________
Дата _____________________________________________

Заключение  ПМПк МДБОУ ДС №8 «Сказка»

Фамилия________________________________________________________________________________
Имя______________________________________Отчество_______________________________________
Дата  рождения ___________________________________________________________________________
Дата обследования_________________________________________________________________________
Группа_________________________________________________________________________________
Домашний адрес_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________телефон_____________________________
Состав семьи_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать___________________________________________________________________________________
Отец___________________________________________________________________________________
Наследственность________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________                            Причины направления на ПМПК:
________________________________________________________________________________________________
Мнение родителей:
________________________________________________________________________________________                                     Мнение воспитателя:
________________________________________________________________________________________
Приложение (отметить наличие):                                                                      
Педагогическое представление.                                                              
Психологическое представление.
Социальное представление
Логопедическое представление.
Медицинское представление.
Заключение:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель психолого -медико- педагогического консилиума:
__________________________________________________________________________________________
 Члены психолого -медико- педагогического консилиума:                                                                                      (Специальность, подпись) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П


Приложение № 5 
к Положению о  психолого- медико-педагогическом  консилиуме
муниципального дошкольного бюджетного
 образовательного учреждения детского сада №8 «Сказка»

ПРОТОКОЛ №________
психолого- медико- педагогического консилиума
Повестка ПМПк  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Дата проведения____________________________________________________________
Время проведения___________________________________________________________
Место проведения__________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Присутствовали:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обсуждаемые вопросы:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Принятые решения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Секретарь ПМПк : ________________________

                                  Карта развития ребенка
1. Фамилия Имя Отчество__________________________________________________
2.Дата рождения __________________________________________________________
3. Домашний адрес _______________________________________________________
________________________________________________________________________
4. Родители : 
Мать____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Отец____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Откуда поступил ребенок__________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                        Данные объективные обследования
1. Заключение педиатра___________________________________________________
________________________________________________________________________
2.Общее состояние здоровья и физического развития___________________________
Рост_______________ вес ______________ деформация скелета__________________
Нарушения опорно- двигательного аппарата__________________________________
________________________________________________________________________
3.Соматические заболевания________________________________________________
________________________________________________________________________
4.Диспансеризация_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение психиатра_____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»__________20__г.   
       
Председатель ПМПк ______________                                                 
Секретарь ПМПк __________________ 




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

	№№
п/п
	Дата, 
время
	Ф.И.О.
ребенка
	Дата рождения

	Пол
	Проблема
	Заключение
специалиста
или коллегиальное
заключение ПМПк
	Рекомендации
	Состав ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	




 ПЕРЕЧЕНЬ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ ДОКУМЕНТОВ,
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ РАБОТУ ПМПК

1. Декларация о правах ребенка (принята 20 ноября 1959 г.).
2. Конвенция ООН о правах ребенка (принята 20 ноября 1989 г., ратифицирована 13 июня 1990 г.).
3. Декларация ООН о правах инвалидов (принята 9 декабря 1975 г.).
4. Федеральный закон о социальной защите инвалидов №181-Ф3 от 24.11.1995г. с изменениями 4 января 1999 г.
5. Декларация ООН о правах умственно-отсталых лиц (принята в 1981 г.).
6. Семейный кодекс РФ от 8 декабря 1995 г. (последние изменения – 28.12.04 г., №185-ФЗ).
7. Деонтологический кодекс (утвержден 21 октября 1990 г.).
8. Международная статистическая классификация болезней, травм и причин смерти 10-го пересмотра, адаптированная для использования в СССР.
9. Закон РФ об образовании №3266-1 от 10 июля 1992 г. (в ред. Федерального закона №12-ФЗ от 13 января 1996 г.).
10. Федеральный закон об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья (специальном образовании) от 2 июня 1999 г.
11. Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» №3185-1 от 2 июля 1992 г. в ред. Федеральных законов от 21.07.1998г. (№ 117-ФЗ), от 25.07.2002г. (№ 116-ФЗ) и от 10.01.2003 г. (№ 15-ФЗ).
12. Перечень заболеваний, по поводу которых дети нуждаются в индивидуальных занятиях на дому и освобождаются от посещения массовых школ: Письмо Министерства просвещения РСФСР и Министерства здравоохранения РСФСР от 28 июля 1980 г. № 281-М/17-13-186.
13. Положение об областной медико-педагогической комиссии: Инструктивное письмо Министерства просвещения СССР от 21 ноября 1974 г. № 102-М.
14. Положение о психолого-медико-педагогической комиссии: Инструктивное письмо Министерства образования РФ от 14.07.2003 г. №27/2967-6.


 

image1.jpeg
[Ipunaro BE
Ha IeJarorunyeckoM COBETe 30 Qzﬁs@”ﬂ
[TpoTokon Ne v / IO Neg:
ot «A7» A 20 76" r.

MOJIOKEHUSA

0 ICHXO0JI0r0- MeJHKO-I1earorn4ecKoM KOHCHJIMyMe
MYHHIANAJBHOI0 JOMIKOIBHOIO GI0IKETHOr0 00Pa30BaTEJbLHOI0 yYpeKICHUs
nerckoro caga Ne§ «Ckazka»

1.06mmue noJ10KeHust

1.1.HacTos11ee TOI0KEHNE O TICUXO0JIOr0- MEIUKO-TIEJarOrM4eCKOM KOHCHUIINYME
MYHHIUIAIBHOTO JOMIKOJBHOTO OOZKETHOIO 00pa3oBaTeNbHOIO YUYPEKACHHUS JETCKOIo
cana Ne8 «Cka3ka» pazpaboTaHO B COOTBETCTBUM ¢ DeiepalbHbIM 3aKOHOM OT 29.12.2012
Ne273 — @3 «O6 obpaszosanuu B Poccuiickoii depepanum», IMHCbMOM MuHo0Opa3oBaHus
Poccurt or 27.03.2000 Ne27/901 — 6 «O mncuxojoro — MEAUKO — TIeJarornicckoM
xoucumuyme ([IMIIk) 06pa30BaTeEHOIO YUPEXKACHUL? .

1.2. Hacrosiiee TIONOXKEHHUE pPErylupyeT JesTeNBbHOCTh ICHXOJIOro — MEIUKO -
nenarorudeckoro  Koncunmyma(ganee  IIMIIK)  MyHMOMIATBHOTO  JOMIKOJBHOTO
610PKETHOTO 00pa30BaTeIbHOrO YIPEXKACHHU IETCKOrO caia Nog «Ckazka» (nanee 1OY).
1.3. Jestensuocts IIMIIk HanpaBiieHa Ha pEIICHUE 3a]ad, CBA3AHHBIX CO CBOEBPEMEHHBIM
BBISIBJICHHEM 7eTell ¢ mpoblieMaMHd B PasBUTHH, OpraHM3alleH IICHXOJIOro — MEIHKO -
COIMATBHOrO CONPOBOXKAEHUS HX 00pa3oBaHMdA, HCXOAs W3  MHIMBHUAYaJIbHBIX
0COOEHHOCTeH Pa3BUTHSI KaXJJOro pebeHKa.

1.4. TIMIIk B cBOeil JesATeIHHOCTH pyKoBozacTByeTcs KoHBeHLHEH OOH o mpasax
pe6énka, 3axkoHoM Poccuiickoit Dejepanuy "O6 o6pazoBanuu”, HopmartuBHO —
IIpaBOBBIMU aKTaMH YTIpaBIIeHHs 00pa3oBaHus MP, Vcrasom JIOY, nOoroBopomM MeEXAy
poaUTeNSIMU  (3aKOHHBIMU npejicTaBuTeNsMU) BocmuTanHukos  u JIOY, u apyramu
JeMCTBYIONIIMH 3aKOHOIATeECTBAMA B chepe 06pa3oBaHus, 3alMThI IPaB JACTEH.

1.5. TIMI Ik pa6otaer Bo B3aumozeiicTeuu ¢ MBY LITTIMCII «Hanexaar.

1.6.061mee pykoBoacTo ITMIIk ocyImecTBIsA€TCsS pyKOBOJUTEIEM ROY,

1.7. Tlopsmok OTKpHITHS M JIMKBUJALKMM, YCJIOBUS MAaTepUANbHO-TEXHMHECKOIO
obecrevenus, bunancuposanus gesrensroctd [IMIIK, a TakKe KOHTPOIIA 3a €10 paboroi
OIpeJIeNAloTcs  00pa3OBATENbHBIM  YUPEKACHUEM, CTPYKTYPHBIM 0JIpa3iclICHUEM
KOTOPOTO SBJISIETCSA KOHCUIINYM.

2. Iean u 3apayn IIMIIk

2.1. Lenbto TIMIIK siBsIleTCS. CO3JIaHUE LIETOCTHOH CUCTEMBI [ICUXOJIOTO-TIeIarOrnYeCcKoro
COIPOBOXK/IEHHS, O00ECIEUMBAIONICH ONTUMANbHbIC YCIOBAA KUBHEAEATSIBHOCTH IS
jeTeil B COOTBETCTBUH C MX BO3PACTHBIMH U MHIMBH/YaJIbHBIMU 0COOEHHOCTSIMH, YPOBHEM
AKTYaJIbHOTO Pa3BUTH, COCTOSHUEM COMATHIECKOTO X HEPBHO-TICUXMHYECKOT0 3J10POBBAL.





