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IIporokon Ne 1 ot 30.08.2013 r.

TMonoxenne g 5
o ncnxoJmrn-Me}]uKo-ne}]aroruqecKQ}g KOHCH/IHYMe
MOY OO ¢. Bosibimnmnna -

L Obmue nosioxennn

1.1.Hacrosiiee  10J0KeHHE O MICHXOJIOTO-MEIMKO-MEJArOrMYeCKOM  KOHCHIIMYME
o0Opa3oBaTeNbHOr0 YUPEK/ICHUS peryiampyer JIeATeNIbHOCTD [CHXOJIOIO-MEINKO-
TIeJlaroru4eckoro Koucuiuyma (B gansHeiimmeM IIMIIk) kak cTpykTypHOro mnojpasielieHus
00pa3oBaTeIbHOIO  YUPEKJICHHS, OKa3bIBAIOLIEr0 IOMOIMIb  JETSM €O CHEIUAIbHBIMU
00pa3oBaTe/bHBIMU TOTPEOHOCTSMH.

1.2TIMIIk npexcraBnsieT coboil OOLEAMHEHUE CIHEUMAIMCTOB IaHHOTO 00pa3oBaTeLHOTO
YUpeKACHHUS, OpraHu3yeMoe npu HSOGXOﬂMMOCfﬂ KOMILIEKCHOI'O. BCECTOPOHHETO,
JIMHAMMUECKOTO IMarHOCTHKO-KOPPEKLIMOHHOIO COPOBOMKIEHHS JIeTell, ¥ KOTOPBIX BOZHUKAIOT
TPY/IHOCTH ajanTallii K YCJIOBMSM JAHHOIO 00pa3soBATelbHOIO YUPEKICHHS B CBSI3H C
OI'PAHUYEHHBIMHU BO3MOKHOCTSAMH 310POBbSi H OTKJIOHEHUSIMU B ITOBEJICHUH.

13J1IMIIk He sBnSETCA CAMOCTOSTE/ILHBIM Y4PEKICHHEM H HE HMEET CTATYCa FOPHNIECKOro
nmua. Crempanuersl [IMIIK BBINONHSIOT COOTBETCTBYIONIYIO paBoTy B PaMKaX OCHOBHOIO
pabouero BPeMEHH, MMCIONNXCA y HHX (YHKIMOHATBHBIX OOS3aHHOCTEH, OMNaThl TPyJa,
KOPPEKTHPYS  MHIMBAIYaIbHbIH MNaH pabOTBl B CGOTBETCTBHH C PEaibHBIM 3alPOCOM Ha
y4acTke B paboTe KOHCHIHYMA.

1.4TIMIIx B cBOel MEATENBHOCTH PYKOBOJACTBYETCS (elePaIbHBIMU 3aKOHAMM, YKa3amH,
pacniopsikenusamu [pesunenta Poceniickoii Dejiepaliii, I0CTAHOBICHUSIME W PACTIOPSKEHUAMU
[Ipapurenscrsa Poccuiickoit ®eepalini, peLieHHsIMH COOTBETCTBYIOIETO OPraHa YIpaBlIeH s
oOpasosanmeM, Hacrosimmm — monoxenneM, VCTaBOM — WIKO/BL,  JOTOBOPOM — MEWKILY
00pa3oBaTeNbHBIM  YUPEKACHHEM M PONMTENSMH  (3AKOHHBIMH  [PE/CTABHTEISIMH)
oOyualomuxcs, BocrutanHukoB. Konsenmuedn OOH o mpaBax pederika. MejiepaibHbIM 3aKOHOM
0129.12.2012 r. No 273-®3 «O6 obpazosannn B Poccuiickoit Genepannmy.

II. l_l&l'lb H 3aJa4M “C"XOHO[‘O—MeﬂHKO-ﬂeﬂarOrH‘leCK()l‘O KOHCHIITHYMa

2.1. Ilembto TIMIIk sBisieTcst omnpejelieHde W OpraHu3alls B paMKax JIaHHOIO
00pa3oBaTeIBHOTO YUPEHKACHHS aJCKBATHBIX YCIOBHH Pa3BUTUS, OOYYeHMSI U BOCIHTAHWS B
COOTBETCTBMM  CO  CHELMATBHEIMA  00pa30BaTeIbHBIMH  MOTPCOHOCTAMHU, — BO3PACTHBIMH
OCOOEHHOCTAMM, THArHOCTHPOBAHHEIMH ~ HHMBHIYATbHBIME BO3MOXKHOCTSIMM  pPeOCHKA B
3aBUCHMOCTH OT COCTOSIHHMSI COMAaTHUECKOTO H HEPBHO-IICHXHUYECKOTO 3110POBbS.

2.2. B 3apaun [IMIIk 06pa3oBaTe/bHOM Opranu3anun BXOAUT:

®  BbIABICHHC M PaHHs JIMArHOCTHKA OTKJIOHEHHH B IIOBEJICHUH JIETEH;
©  BBLISBIICHHE AKTYATBHBIX M PE3ePBHBIX BOIMOKHOCTEH pebeHKa;
e pas3paboTKa PEKOMCHMANMH YUHTENIO, BOCIIHTATENIO, POJMTEIAM i obecredeHus

MH/MBUYaIBHOTO TIoIX0J1a B nporecce KOPPEKIHOHHO-PA3BUBAIOLIETO
COLIPOBOXKICHHSI;

® OTCIeKHMBAHUE IMHAMMUKA Pa3BUTHS W 3(OEKTHBHOCTH WHNBIILYaTH3HPOBAHHBIX
KOPPEKIIMOHHO-Pa3BHBAIOLINX IIPOTPAMM;

® ONpECJICHUC FOTOBHOCTH K IIKOJIBHOMY 06)"‘161“’“0 ,:(ereﬁ CTapuiero AOKOIBHOTO
BO3pacTa, MoCTynarolux B Koy, ¢ IEIbIO BBIYJICHCHUS «TPYMIBI pUCKa».

©  pelleHte BONPoca O CO3IaHHH 6 PAMKaX JaHHOI 00pa3oBaTe/IbHOM OpraHu3alnm
YC/IOBHIL, aICKBATHBIX HHIWBHIYaTbHBIM OCOOEHHOCTAM pasBuTHs pedenka. I1pn
HEOOXOAMMOCTH - MIEPEBOJL B CTICTIHATTLHBIN (KOPPEKIHOHHO-Pa3BUBAIOLIHIL,
KOMTIEHCHPYIONIHIA | T.11.) KJace, BHIOOP COOTBETCTRYIOMICH (OpMBI 00yUCHUS
(MHIMBHYQNILHOE, HA 10MY; CMELIAHHOE: DKCTEPHAT, JoMalllHee 1 Ap.);

® OpW TONOKWTEIBHON [MHAMHKE M KOMIICHCAIMM OTKJOHCHWH B  MOBCICHHH

ONpejeNeHne TyTeil MHTErpalui peOCHKAa B KIACCHI, PAOOTAIONIME 1O OCHOBHBIM
00pa3oBaTeTbHBIM IPOrpaMMaM




· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно- оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды;
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьными навыками, умениями и знаниями, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку его эффективности;
•
организация взаимодействия между педагогическим коллективом образовательного учреждения и специалистами, участвующими в работе  Психолого-медико-педагогического консилиума; при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также – отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПК более высокого уровня.

III. Организация деятельности и состав ПМПк
3.1.  ПМПк организуется на базе любой образовательной организации независимо от типа и вида.
3.2.  ПМПк утверждается приказом директора МОУ ООШ с.Волынщина.
3.3.  Общее руководство ПМПк возлагается на директора МОУ ООШ с.Волынщина.
3.4.  ПМПк работает во взаимодействии с вышестоящими структурными подразделениями Психолого-медико-педагогической службы.
3.5.
Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников образовательного учреждения. В случае инициативы сотрудников образовательного учреждения должно быть получено согласие на обследование родителей (иных законных представителей).
При несогласии родителей (иных законных представителей) специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласие родителей должно быть подтверждено их заявлением.

Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации, содержащейся в заключении.
3.6. Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк ин​дивидуально, при необходимости - в присутствии родителей (иных законных представителей).
3.7. ПМПк имеет право затребовать следующие документы:
· свидетельство о рождении ребенка;
· подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда ( в зависимости от имеющихся отклонений в поведении ребенка). При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра ПМПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;

· педагогическое представление (характеристику);
· письменные работы по русскому языку (родному языку), математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

3.9.
Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению, при необходимости - по профориентации и трудоустройству, а также социальной и трудовой адаптации. Все сведения вносятся в журнал регистрации консилиумов и Карту развития ребенка.

3.10. В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПк направляют ребенка в муниципальную ПМПК либо в другие   диагностико-коррекционные учреждения. Возможна также организация пробного диагностического обучения на базе уже существующих, а также вновь созда​ваемых специальных классов данного образовательного учреждения.
3.11. В ПМПк ведется следующая документация:
• журнал предварительной записи детей на ПМПк;
· журнал регистрации плановых и внеплановых консилиумов;
· карта развития ребенка с краткими обобщенными заключениями специалистов, окончательным коллегиальным заключением ПМПк, дневником (листом-вкладышем) динамического наблюдения, листами коррекционной работы специалистов;

. список специалистов ПМПк;
· график плановых консилиумов (не реже одного раза в четверть);
· списки классов (групп) коррекционно-развивающей, иной специальной образовательной направленности, находящихся под динамическим наблюдением специалистов ПМПк;

· нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк;

3.12. Рекомендуемый состав ПМПк: заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель консилиума), прошедший спецподготовку; учитель (классный руководитель) или другой специалист, представляющий ребенка на ПМПк; учителя с большим опытом работы; учителя классов коррекционно-развивающего обучения; учитель-логопед (и/ или учитель-де-фектолог); педагог-психолог; медсестра. При отсутствии специалистов они привлекаются к работе консилиума на договорной основе.

3.13. Дети, направленные классным руководителем на обследование в ПМПк, а также все учащиеся специальных классов (коррекционно-развивающих, компенсирующих) находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода пребывания в данной образовательной  организации. Все изменения формы и вида обучения в рамках одного и того же образовательного учреждения фиксируются в Карте развития ребенка.
3.14. Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на ПМПк или находящихся на коррекционно-диагностическом и коррекционно-развивающем, ином специальном обучении.
IV. Подготовка и проведение ПМПк
4.1. ПМПк подразделяется на плановые и внеплановые.
4.2. Периодичность ПМПк определяется реальным запросом образовательной  организации на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии, но не реже одного раза в четверть проводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития учащихся, нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностик о-кор-рекционной помощи.

     4.3.
Деятельность плановых консилиумов направлена на:
· анализ процесса выявления детей «группы риска», а так же количественного и качественного состава (учащихся классов коррекционно-развивающего (компенсирующего) обучения, дети с признаками школьной дезадаптации, неуспевающие и слабо успевающие дети);
· определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся с трудностями адаптации в данных образовательных условиях;
· профессиональная квалификация динамики развития ребенка в процессе реализации индивидуализированной коррекционно-развиваюшей программы, внесение необходимых изменений в эту программу.
4.4.
Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь - учителей), непосредственно работающих с ребенком.
Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях.

Задачи внепланового консилиума следующие:
· решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных, мер по выявленным обстоятельствам;
· внесение изменений в индивидуализированные коррекционно—развивающие программы при их неэффективности.

4.5. В течение 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с ро​дителями (иными законными представителями) и при отсутствии возражений с их стороны, представленных в письменном виде, организует проведение планового или внепланового ПМПк (в соответствии с графиком плановых ПМПк).
4.6.  ПМПк проводится не позже 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (иными законными представителями).
4.7.  Председатель включает в состав ПМПк кроме постоянных специалистов сотрудников образовательного учреждения, непосредственно работающих с ребенком, направивших ребенка на ПМПк, и др. Председатель ставит в известность специалистов ПМПк о необходимости обследования ребенка.
4.8.  В период с момента поступления запроса и до ПМПк каждый специалист ПМПк проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя время этого обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки.
4.9.  Каждый специалист ПМПк составляет заключение по данным соот​ветствующего обследования и разрабатывает рекомендации.
4.10.  На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами ПМПк, ребенку назначается ведущий специалист. В функциональные обязанности которого входит: отслеживание эффективности и адекватности индивидуальной коррекционно-развивающей программы, выступление с инициативой повторных обсуждений динамики развития ребенка на ПМПк.
4.11. При выявлении новых обстоятельств или кардинальных изменений в состоянии ребенка в процессе коррекционно - развивающей работы или иных случаях повторный консилиум имеет право назначить другого специалиста в качестве ведущего.
4.11.  Решением ПМПк ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог (классный руководитель) класса, в котором обучается ребенок, но может быть назначен и другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную коррекционную работу.
4.12.  ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие - заместителем председателя, назначаемого председателем или руководителем МОУ ООШ с. Волынщина.
4.13.  Ведущий специалист докладывает свое заключение о ребенке на ПМПк и оформляет протокол. Каждый специалист, участвующий в обследовании и/ или коррекционно-развивающей работе с ребенком, в устной форме дает свое заключение на ребенка. Последовательность представлений специалистов определяется председателем ПМПк. Заключение каждого специалиста вкладывается в Карту развития ребенка. Окончательное коллегиальное заключение по результатам ПМПк с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и медико-социальной помощи ребенку также фиксируется в Карте развития ребенка и подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
4.14.  Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (иных законных представителей). Предложенные рекомендации реализуются только при от​сутствии возражений со стороны родителей (иных законных представителей).
4.15.  Не реже одного раза в четверть (плановые ПМПк) на основании устных представлений специалистов, непосредственно работающих с ребенком, в дневник динамического наблюдения Карты развития ребенка вносятся сведения об изменениях в его состоянии в процессе реализации рекомендаций, составляется краткое обобщенное письменное заключение и перечень корректировок, внесенных в рекомендации.
4.16. При направлении ребенка на муниципальную или региональную ПМПК заключение, составленное на основании сведений, содержащихся в его Карте развития, представляется одним из специалистов ПМПк, сопровождающих ребенка вместе с родителями, или отправляется по почте.
