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1. Общие положения
1.1
Настоящее Положение разработано в соответствии с частью 5 статьи 42 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 г. N273-ФЗ, Федеральным законом от 24.06.1999 г. N120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Приказом Министерства образования и науки РФ от 20 сентября 2013 г. N1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», Приказом Министерства образования и науки РФ от 30 августа 2013 N1015 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования», Письмом Министерства образования РФ от 27 марта 2000 г. N27/901-6 «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПК) образовательного учреждения», Письмом Министерства образования РФ от 27 июня 2003 г. N28-51-513/16 «О Методических рекомендациях по психолого-педагогическому сопровождению обучающихся в учебно-воспитательном процессе в условиях модернизации образования» и регламентирует деятельность психолого-медико-педагогического консилиума (далее, – ПМПк, Консилиум).
1.2
ПМПк создается на базе образовательного учреждения (далее, – ОУ) приказом руководителя при наличии соответствующих специалистов.

1.3
ПМПк – организационная форма взаимодействия всех участников психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса в ОУ, в рамках которой происходит разработка стратегии и планирование конкретного содержания и регламента психолого-педагогического сопровождения обучающегося, определенных групп детей с ограниченными возможностями здоровья (далее, – ОВЗ). 

Деятельность ПМПк направлена на решение задач своевременного выявления обучающихся, испытывающих трудности в обучении и адаптации и организации им квалифицированной помощи специалистов разного профиля, исходя из индивидуальных особенностей ребенка с ОВЗ.
1.4
Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя ОУ.
1.5
ПМПк в своей деятельности руководствуется уставом ОУ, договором (согласием) между ОУ и родителями (или иными законными представителями), договором между ПМПк и ПМПК (приложение №10). 
2. Цель и задачи ПМПк

2.1
Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся, исходя из реальных возможностей ОУ и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья ребенка с  умственной отсталостью;

2.2
Задачи ПМПк: 

· Проводить комплексное обследование с первых дней пребывания обучающихся в ОУ, выявлять характер и причины имеющихся у них трудностей в обучении и адаптации.
· Выявлять актуальные и резервные возможности развития ребенка с ОВЗ, разрабатывать методические рекомендации по оптимизации учебно-воспитательной работы с ним.

· Определять характер, продолжительность и эффективность специальной (коррекционной) помощи и поддержки в рамках имеющихся в ОУ возможностей, разрабатывать общую стратегию сопровождения ребенка с ОВЗ, адекватную его индивидуальным особенностям (программу индивидуального сопровождения).
· На основании комплексного обследования определять образовательный маршрут  обучающегося;
· Отслеживать динамику продвижения обучающегося, вносить коррективы в программу индивидуального сопровождения, а при необходимости – определять задачи на новый временной период. 
· Подготавливать и вести документацию, отражающую актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности. 
· Осуществлять подготовку документации и направление в муниципальную (областную) ПМПК обучающихся, не усваивающих адаптированные образовательные программы по учебным предметам.
· Проводить профилактику физических, умственных и эмоциональных перегрузок обучающихся, организовывать психологически комфортную образовательную среду.
· Оказывать консультативную помощь родителям (или иным законным представителям), педагогам, представляющим интересы ребенка с ОВЗ.

3. Этапы деятельности ПМПк
3.1
Диагностико-консультативный этап. На этом этапе собираются первичные сведения об ребенке. Происходит встреча специалистов с учителем и родителями (или иными законными представителями) ребенка для составления общей картины его учебной деятельности в классе, изучаются данные медицинского анамнеза. Проводится наблюдения за школьником на уроке и переменах с целью сбора информации об особенностях его поведения, степени включенности в учебный процесс, уровне сконцентрированности на заданиях, уровне работоспособности, наличии истощаемости и т. д.

Основной на данном этапе является многоуровневая диагностика обучающихся специалистами с целью определения уровня развития каждого ребенка: 
· педагогическая диагностика уровня сформированности учебных навыков обучающегося, его функциональной готовности к обучению по соответствующей адаптированной образовательной программе, а также – определение причин, вызывающих различные трудности в усвоении программного материала по учебным предметам и социальной адаптации;
· психологическое обследование направлено на изучение особенностей психологического статуса обучающегося, обследование актуального уровня его психического и речевого развития, определение «зоны ближайшего развития», выявление резервных возможностей ребенка, формулирование прогноза его дальнейшего развития;
· логопедическое обследование включает диагностику уровня развития речи;

· изучение социальной ситуации развития ребенка.

По результатам диагностики каждый специалист заполняет представление на ребенка.
Далее проводится повторная консультативная встреча с учителем и родителями (или иными законными представителями), на которой до их сведения доводятся результаты диагностики и рекомендации дальнейшей коррекционной работы.
3.2
Организационно-методический этап: проведение ПМПк, на котором каждый специалист, участвующий в диагностико-консультативной и коррекционно-развивающей работе, дает свое заключение о ребенке. 
Основным на данном этапе является выработка стратегии и тактики комплексного коррекционно-развивающего воздействия на обучающегося.
По итогам Консилиума выносится решение о виде и направлениях специальной (коррекционной) помощи; составляется программа коррекционной работы в рамках индивидуального сопровождения ребенка с ОВЗ, разрабатываются различные модели взаимодействия специалистов в каждом отдельном случае. 
3.3
Коррекционно-развивающий этап.
Коррекционно-развивающий этап включает:

· коррекцию и развитие познавательной, эмоционально-волевой личности обучающихся; психопрофилактику и консультирование в рамках психологоческого сопровождения;
· коррекцию и развитие устной речи, коррекцию письменной речи, профилактическую работу по предупреждению нарушений письменной речи детей с ОВЗ в рамках логопедического сопровождения;
· коррекцию и развитие познавательной деятельности, предметную коррекцию: устранение пробелов в знаниях, оказание необходимой помощи в усвоении программного материала, формирование умений и навыков учебного труда и т.п., а также – организацию жизнедеятельности обучающихся в пространстве класса (группы), школы с учетом психофизиологических возможностей ребенка с ОВЗ – в рамках педагогического сопровождения;
· решение вопросов медицинской поддержки ребенка с ОВЗ в рамках медицинского сопровождения;
· обеспечение защиты прав обучающихся, развитие навыков социального поведения, социальной компетенции и правового поведения в рамках социального сопровождения;
3.4
Контрольный этап – проведение текущей диагностики и промежуточного Консилиума, на котором обсуждается динамика развития наиболее сложных детей, факторы, оказавшие как позитивный, так и негативный эффект на мероприятия коррекционной направленности, корригируются программы индивидуального сопровождения. 
Далее следует продолжение коррекционно-развивающей работы в рамках программы индивидуального сопровождения с учетом внесенных изменений, ведется консультативная работа с педагогами и родителями (или иными законными представителями).

3.5
Итоговый этап – завершающий Консилиум, анализ деятельности ПМПк за прошедший учебный год, проект плана работы ПМПк на новый учебный год.

4. Структура и организация деятельности ПМПк

4.1
В состав ПМПк входят: заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель Консилиума), педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог, медицинский работник, социальный педагог, учитель и (или) классный руководитель), представляющий ребенка на ПМПк, участвует в работе Консилиума при обсуждении вопросов, касающихся данного обучающегося.
В случае необходимости к работе Консилиума на договорной основе могут привлекаться другие специалисты (психиатр, невролог, педиатр).
4.2
Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с плановыми заседаниями Консилиума и с реальным запросом на обследование обучающихся.
4.3
Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется как по инициативе родителей (или иных законных представителей), так и по инициативе педагогов ОУ (с письменного согласия родителей (или иных законных представителей) на обследование ребенка) на основании договора между ОУ и родителями (или иными законными представителями) обучающегося.

4.4
Работа специалистов ПМПк по обследованию детей осуществляется в присутствии родителей (или иных законных представителей). Прием обучающихся старше 12 лет, обратившихся по личной инициативе, допускается без сопровождения родителей (или иных законных представителей).
4.5
При обследовании на ПМПк должны быть представлены следующие документы:

· педагогическое представление на обучающегося, в котором должны быть отражены проблемы, возникающие у педагогов, работающих с ребенком;

· подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невролога, детского психиатра. При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медицинский работник Консилиума направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;

· свидетельство о рождении, письменные работы по письму, математике, рисунки и другие виды самостоятельной деятельности детей.

4.6
Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка с ОВЗ.
4.7
По данным обследования каждым специалистом составляются представления и разрабатываются рекомендации.
4.8
На основании полученных данных (представлений специалистов) коллегиально обсуждаются результаты обследования ребенка, составляется заключение ПМПк и рекомендации об образовательном маршруте или его изменении, воспитании ребенка с учетом его индивидуальных возможностей и особенностей.

4.9
Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка с ОВЗ (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, вытекающей из рекомендаций специалистов.

Коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации подписываются председателем и всеми членами Консилиума. 

4.10
На ребенка, проходящего обследование в ПМПк, заводится Карта динамического развития ребенка, в которой находятся все данные индивидуального обследования, заключение Консилиума, копии направлений во внешние организации, включая направление в муниципальную (областную) ПМПК. Кроме того, в Карту динамического развития ребенка вносятся данные об обучении его в классе, данные по специальной коррекционной работе, проводимой специалистами (педагогом-психологом, учителем-логопедом, учителем-дефектологом и др.). Данные вносятся в конце каждой учебной четверти (для педагогов), а также после курса занятий со специалистами с описанием наблюдаемой динамики и перспективными планами коррекционной работы.

Карта динамического развития ребенка хранится у председателя Консилиума и выдается только специалистам, работающим в ПМПк. Председатель Консилиума и специалисты несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на ПМПк.


В случае направления ребенка на муниципальную (областную) ПМПК Карта динамического развития ребенка со всеми представлениями и заключением Консилиума передается ответственным за подготовку документов в вышестоящую комиссию, при этом в журнале учета детей, прошедших обследование, делается соответствующая запись.


После прохождения обследования ребенка специалистами муниципальной (областной) ПМПК, в Карту динамического развития ребенка добавляются соответствующие заключения и решение муниципальной (областной) ПМПК, после чего Карта динамического развития ребенка возвращается в ПМПк школы.

4.11
После детального определения всех образовательных потребностей ребенка с учетом стратегических рекомендаций ПМПк по оказанию специальной (коррекционной) помощи специалистами Консилиума обсуждаются, а затем разрабатываются и конкретизируются отдельные компоненты (направления) программы индивидуального сопровождения обучающегося. 
Реализация программы индивидуального сопровождения в соответствии с указанными в ней направлениями учебно-воспитательной и коррекционной работы осуществляется педагогами и специалистами ПМПк, которые работают с данным ребенком определенный период времени, и отражаются в планировании уроков и коррекционных занятий. 
На плановом заседании ПМПк по завершении очередного (промежуточного) этапа реализации программы индивидуального сопровождения ребенка всеми специалистами анализируются результаты коррекционно-развивающей работы.
На основании полученных результатов и дальнейшем прогнозе динамики обучения и социализации обучающегося проводится корректировка направлений программы индивидуального сопровождения. В зависимости от полученных результатов процесс сопровождения в рамках скорректированной программы либо продолжается, либо встает вопрос об кардинальном изменении образовательного маршрута – выведении ребенка с ОВЗ на индивидуальное обучение на дому и др. 
По завершении итогового этапа реализации программы индивидуального сопровождения на детей составляется итоговое заключение ПМПк.

4.12
Представления и рекомендации специалистов, коллегиальное заключение и программа индивидуального сопровождения доводятся до сведения родителей (или иных законных представителей) в доступной для понимания форме.
4.13
Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в ОУ) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (или иных законных представителей).

4.14
При отсутствии в ОУ условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (или иным законным представителям) обратиться в ПМПК г. Мыски, Кемеровскую областную ПМПК.

4.15
При направлении ребенка на ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (или иным законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов – только по почте или сопровождаются представителем ПМПк. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.

4.16
Документация ПМПк:
· приказ о создании ПМПк;

· положение о ПМПк;

· договор взаимодействия между ПМПк и ПМПК;

· договор между ОУ и родителями (или иными законными представителями), письменное согласие родителей (или иных законных представителей) на проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования ребенка и коррекционно-развивающей работы с ним;
· график плановых заседаний ПМПк;

· циклограмма работы специалистов ПМПк;

· журнал записи и учета детей (классов) на ПМПк;
· журнал регистрации обследований специалистов ПМПк;
· журнал регистрации заседаний ПМПк;
· протоколы заседаний ПМПк;
· Карта динамического развития ребенка (педагогическая характеристика, педагогическое представление, медицинское представление, психологическое представление, логопедическое представление, коллегиальное заключения ПМПк (предварительное после первичного обследования, итоговое по результатам коррекционной работы), программа индивидуального сопровождения ребенка, лист коррекционных занятий и динамического наблюдения по результатам коррекционной работы);
· журнал движения документации ПМПк;
· журнал регистрации архива ПМПк;
· аналитические материалы.
4.17
Архив ПМПк хранится в течение 10 лет в специально оборудованном месте и выдается только членам Консилиума, о чем в журнале регистрации архива ПМПк делается соответствующая запись.
5.
Порядок подготовки и проведения ПМПк
5.1
Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом ОУ на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с ОВЗ. 
5.2
По своей организации заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые. 

5.3
Плановые заседания ПМПк предусмотрены не реже 1 раза в четверть. 
Для каждого обучающегося в рамках программы индивидуального сопровождения, периодичность плановых заседаний зависит от временных рамок сопровождения, которые устанавливаются в зависимости от динамики продвижения ребенка в образовательном процессе.

Плановые заседания ПМПк проводятся для постановки и уточнения проблем вновь прибывших в школу обучающихся, а также – выявления детей с признаками школьной дезадаптации, трудностями в обучении и поведении; определения условий обучения и планирования стратегии оказания комплексной помощи; разработки программы индивидуального сопровождения; динамической оценки результативности состояния ребенка с ОВЗ.

5.4
Внеплановые заседания ПМПк собираются по обоснованному запросу специалистов, педагогов или родителей (или иных законных представителей) в случае отрицательной динамики обучения и развития ребенка, а также при поступлении в ОУ обучающихся в течение года. 

Внеплановые заседания ПМПк ориентированы на решение вопроса о принятии дополнительных мер по выявленным обстоятельствам, внесение корректив в программу комплексной помощи в случае ее неэффективности.

5.4
На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций назначается ведущий специалист, учитель и (или) классный руководитель или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающую работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка с ОВЗ и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на Консилиуме.
5.5
При выявлении новых обстоятельств или кардинальных изменений в состоянии ребенка в процессе коррекционно-развивающей работы или иных случаях повторный ПМПк имеет право назначить другого специалиста в качестве ведущего.
5.6
Подготовка к проведению ПМПк
5.6.1
Обсуждение ребенка на Консилиуме планируется не позднее 10 дней до даты его проведения.

5.6.2
Ведущий специалист обсуждаемого ребенка, по согласованию с председателем ПМПк, составляет список специалистов, участвующих в Консилиуме. В список специалистов – участников Консилиума входят специалисты, педагоги, непосредственно работающие с ребенком, а также, специалисты-консультанты, проводившие консультирование ребенка и знающие его проблематику. 
5.6.3
Специалисты-консультанты, специалисты, осуществляющие непосредственную работу с ребенком, обязаны не позднее чем за три дня до проведения ПМПк представить ведущему специалисту характеристику динамики развития ребенка и заключение, в котором должна быть оценена эффективность специальной (коррекционной) работы и даны рекомендации по ее дальнейшему проведению. 
Ведущий специалист готовит свое заключение по ребенку с учетом предоставленной ему дополнительной информации к моменту проведения Консилиума.
5.7
Порядок проведения ПМПк
5.7.1
ПМПк проводится под руководством председателя Консилиума, (а в его отсутствие – заместителя председателя Консилиума).
Председатель Консилиума имеет право по согласованию с директором школы в разовом порядке назначить Временного председателя данного Консилиума из числа высококвалифицированных специалистов ПМПк.
5.7.2
Процедурная схема заседания ПМПк включает:
· организационный момент;

· заслушивание психолого-педагогической характеристики, представлений специалистов, их дополнение по результатам диагностического обследования;

· собеседование с родителями (или иными законными представителями);

· собеседование с ребенком;

· постановку коллегиального педагогического заключения; 
· обмен мнениями и предложениями по коррекции и развитию ребенка с ОВЗ, выработку стратегических рекомендаций по организации его индивидуального сопровождения.
5.7.3
Ведущий специалист докладывает свое заключение по ребенку на ПМПк и оформляет протокол Консилиума. Каждый специалист¸ участвующий в коррекционно-развивающей работе, в устной форме дает свое заключение о ребенке.
Последовательность представлений специалистов определяется председателем Консилиума.
5.7.4
Заключения всех специалистов, проводящих коррекционно-развивающую работу с ребенком, являются равнозначными для Консилиума.

5.7.5
Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утвержденные Консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.

5.7.6
Протокол Консилиума оформляется не позднее чем через 2 дня после его проведения и подписывается председателем, всеми членами ПМПк.
6.
Содержание деятельности специалистов ПМПк

6.1
Медицинское обследование включает:
· сбор анамнеза – история развития ребенка;
· анализ неврологического статуса, рекомендации;
· анализ психического статуса, рекомендации.
При необходимости – обследование др. врачей-специалистов.
Медицинский работник составляет общее заключение по состоянию здоровья, дает характеристику заболеваний за последний год, описывает физическое состояние здоровья на момент проведения ПМПк. Подчеркиваются факторы риска нарушения развития, а т.ч. наличие в прошлом заболеваний и травм, которые могут сказаться на развитие ребенка; наличие хронических заболеваний.
Информация о ребенке предоставляется по тем пунктам характеристики, в которых содержатся важные для сопровождения данные.
Медицинское представление на ПМПк в приложении № 1.
6.2
Психологическое обследование:
· изучение документации – истории развития ребенка с целью получения представления о причинах отклонений в развитии;
· метод наблюдения за ребенком на уроке и на перемене, включающий анализ наиболее важных сфер его деятельности. К ним относится: овладение навыками учебной деятельности, формирование целеполагающего поведения, активность или пассивность ребенка на уроке, темп его деятельности, способность к удержанию «учебной задачи», особенности регулирующей функции речи и т.д.
· изучение результатов деятельности обучающихся: рисунки, поделки, письменные и учебные работы;
· метод беседы – установление контакта, выявление особенностей психики в процессе личного общения с ребенком;
· метод тестирования, используемый при изучении особенностей восприятия, внимания, памяти, мышления, речи, мотивационной и личностной сферы и оценке уровня их развития; при оценке характера деятельности ребенка, способов действий, степени самостоятельного выполнения задания, работоспособности, полноты и понимания смысла заданий.
6.2.1
Схема анализа результатов психологического обследования ребенка младшего школьного возраста для представления на ПМПк:
Поведение ребенка в процессе обследования. 
Анализируется специфика поведения ребенка в процессе работы, его контактность, ориентированность на совместную либо самостоятельную деятельность, критичность к результатам выполнения того или иного задания. Следует обратить внимание на темп работы, заинтересованность в правильном выполнении заданий, общую мотивацию.
Характер деятельности. 
Оценивается целенаправленность деятельности ребенка, возможность сосредоточения его на конкретном задании. Отмечается импульсивность в выполнении заданий или наличие элементов импульсивности, неравномерность деятельности, инертность или ригидность выполнения того или иного задания; изменение характера деятельности в зависимости от усталости и др.
Работоспособность.
В процессе всего обследования отмечаются колебания работоспособности, время, в течение которого ребенок может продуктивно и целенаправленно работать, отмечаются проявления усталости, изменения характера и стиля деятельности на фоне утомления (например, возникновение импульсивности на фоне утомления).
Особенности внимания. 
Необходимо оценить возможности ребенка в плане сосредоточения, переключения и распределения внимания по ряду признаков, связь устойчивости внимания с объемом восприятия (например, значительные трудности сосредоточения при увеличении объема стимульного материала) и временем работы ребенка, а также – наличие флуктуации внимания и характер изменения его на фоне утомления, возбуждения или негативизма ребенка.
Характер латерализации. 
При анализе характера латерализации оценивается тип латерализации (правосторонняя, левосторонняя или смешанная латерализация), наличие элементов левшества или левшеских тенденций (в каком направлении ребенок раскладывает последовательность картинок в методике «Установление последовательности событий», с какого угла начинает рисовать и в каком направлении рисует, движения взора ребенка при описании им сюжетных картинок, какой рукой берет карточки, а какой рукой помогает, какой рукой перелистывает книгу и т.д.).
Моторная ловкость. 
Анализируется способность делать ритмические и координированные движения, развитие графической деятельности (рисунок, письмо: сформированность рисунка, правильные (или неправильные) соотносительные размеры отдельных частей рисунка или письма, характер прорисовки линий, их четкость). Особое внимание уделяется оценке сформированности мелкой моторики (скоординированные движения пальцев, манипуляции с мелкими предметами, моторные навыки в графической деятельности и др.). 
Оценка речи ребенка. 
При оценке речевых параметров в процессе обследования психолог должен отметить речевую активность (слабая, адекватная, чрезмерная), качество звукопроизношения, словарный запас, объем активного и пассивного словаря и разницу между этими объемами. Анализируется степень развернутости речевого высказывания, наличие аграмматизмов. Необходимо особое внимание обратить на сформированность диалогической речи в режиме «вопрос – ответ», степень развернутости ответов, а также трудности инициации речевого высказывания, латентность (отсроченность) ответов; оценить наличие специфических ошибок как в устной, так и в письменной речи.
Сформированность социально-бытовой ориентировки. 
В соответствии с конкретными педагогическими требованиями к определенному возрасту, программой обучения и с уровнем социокультурного окружения ребенка определяется уровень сформированности знаний об окружающем мире, в том числе о родственниках, их родственных отношениями и т.п. Кроме того выясняются знания ребенка о настоящем (возраст, адрес, место проживания, имя отчество педагога и т.п.).
Особенности мнестической деятельности. 
Оценивается объем непосредственной слухоречевой памяти, скорость запоминания, полнота отсроченного воспроизведения, наличие привнесенных или видоизмененных стимулов как в непосредственном, так и в отсроченном воспроизведении. Сопоставляется объем материала, запоминаемого непосредственно и опосредовано. Определяется наличие фактора интерференции (про- и ретроактивной формы), способность к удержанию последовательности ряда стимулов (ряд должен состоять не более, чем из пяти слов для младших школьников). При необходимости могут быть проанализированы особенности зрительной, тактильной, двигательной памяти.
Гнозис. 
Особое внимание следует обратить на сформированность зрительного гнозиса (а при необходимости – слухового и тактильного), особенности восприятия отдельных деталей или целостной картины, а также правильного узнавания объектов.
Сформированность представления о пространственных, временных, пространственно-временных отношениях. 

Анализируются знания ребенка о взаиморасположении объектов в пространстве, правильное употребление предлогов и слов, обозначающих пространственные отношения (в, на, над, под, за, перед – спереди, сзади – позади, сверху, снизу, сбоку, слева, справа, внутри, снаружи, между и т.п.) на конкретных предметах, в наглядно-образном плане и на вербальном уровне. Здесь же оценивается возможность анализа пространственных отношений  и их вербализация, возможность пассивной ориентации в пространственных отношениях («Покажи, …где … над, под» на объектном уровне), возможность конструирования аналогичных образцу объектов (на любом материале), сформированность анализа частей сложных объектов.
Анализируется сформированность представлений ребенка о временных соотношениях (дольше, короче, быстрее, медленнее), возможность актуализации серийных (автоматизированных) рядов (времена года, месяцы, дни недели, время суток, в том числе и в варианте «что перед ...?», «что после...?»), а также – возможность создания сравнительных степеней прилагательных (близко – ближе, темно – темнее и т.п.).
Интеллектуальное развитие. 

При условии сформированного зрительного гнозиса, достаточного объема слухоречевой памяти, отсутствии интерферирующих влияний, анализ результатов при работе с методиками, выявление уровня актуального интеллектуального развития производится стандартным способом в соответствие с методическим обеспечением психолога и возрастной соотнесенностью каждой конкретной методики. 
Как один из наиболее важных показателей мыслительной деятельности анализируется и оценивается уровень понятийного развития ребенка, выделяется ведущий обобщающий признак, отмечается специфика развития обобщающей функции (н-р, обобщение на основе ситуативной близости, по функциональному признаку, опора на латентные признаки и т.п.).

Определяется уровень сформированности наглядно-действенного, наглядно-образного, логического мышления и их соответствие возрастным показателям и социально-психологическим нормативам.
Отмечаются такие характеристики мышления как темп, самостоятельность, инициативность, ясность, абстрактность, оригинальность и прогнозирование.

Учитываются и такие особенности и характерные черты мыслительной деятельности ребенка, критичность мышления, возможность опосредования, изменение динамики мыслительной деятельности (скачки, инертность, ригидность, соскальзывания в процессе мышления и т.п.).
При наличии несформированности адекватного зрительного восприятия или\и суженного объема слухоречевой памяти, интерферирующих влияний, делаются соответствующие поправки в вербальном стимульном материале, в особенности при подаче инструкций. Инструкции даются в дробном виде, упрощаются, выносятся на предметный уровень. Это позволяет вычленить реальные особенности или нарушения интеллектуальной деятельности без влияния вышеуказанной несформированности и отклонений.
Анализ мотивационно-волевой и эмоционально-личностной сфер.

Анализируется сформированность функций программирования и контроля. Оценивается ведущий тип мотивации (внешняя мотивация, мотивация достижения, игровая или учебная, мотивация успеха и т.п.), обеспечивающий наибольшую успешность и продуктивность деятельности в процессе психологического обследования. Определяется характер самооценки, уровня притязаний, их адекватность, устойчивость, взаимосвязь и взаимозависимость. Необходимо отметить такие особенности ребенка, как признаки расторможенности, импульсивности, негативизм, а также – наличие повышенного уровня тревожности или страхов. 
Заключение психолога.
В заключении должно быть отмечено соответствии или несоответствие уровня актуального развития возрастным и социально-психологическим нормативам. Следует выделять те сферы психической жизни ребенка, в которой обнаружены определенные нарушения или отклонения от возрастной нормы, описывать конкретные проявления нарушений формирования отдельных функций, особенности латерализации, характеристики мотивационно-волевой и эмоционально-личностной сфер и др. По возможности  и необходимости указываются причины существующих нарушений, перечисляются адекватные, с точки зрения психолога, формы сопровождения.
Рекомендации.

В данном разделе в обязательном порядке должны быть сформулированы рекомендации педагогам, работающим с ребенком, по организации учебного процесса, с учетом его темповых характеристик, особенностей работоспособности, развития познавательной и мотивационно-волевой сфер при обучении в режиме фронтального урока, возможный (или необходимый) уровень индивидуализации обучения.
В рекомендациях определяются основные направления коррекционной и развивающей работы с ребенком с учетом выявленных особенностей развития высших психических функций, мотивационно-волевой и эмоционально-личностной сфер. Предположительно намечаются сроки динамического обследования для оценки эффективности коррекционной работы специалистов.
Психологическое представление на ПМПк в приложении №2.
6.3
Педагогическое обследование.
6.3.1
При направлении ребенка на ПМПК педагог представляет характеристику на обучающегося. 

В первую очередь в характеристике должно быть указано:
· как долго ребенок посещает данного ОУ, в том числе , сколько времени он обучается у последнего педагога;

· как ребенок ведет себя в ОУ (контактирует ли со взрослыми, с педагогом, со сверстниками);

· как относится к учебе и как ведет себя на уроках. Какие особенности способствуют, а какие препятствуют усвоению знаний.
Далее необходимо указать конкретно, какими знаниями по программе ребенок овладел (математика, чтение, письмо, устная речь и др.) и какому уровню программных требований на настоящий момент ребенок соответствует, а также – что вызывает наибольшие трудности у ребенка и что больше всего беспокоит педагога в данном ребенке или что вызывает наибольшие трудности у педагога при общении или обучении данного ребенка.
Педагогическая характеристика пишется в свободной форме с последовательным изложением вышеуказанных разделов, отражающих основные показатели учебной деятельности ребенка. Представление подписывается классным руководителем и заверяется печатью школы.
6.3.2
Заключение педагога ПМПк.
В педагогическом заключении (приложение № 3) педагог должен отразить свои наблюдения по следующим разделам:
Общие впечатления о ребенке.
Оценивается реакция ребенка на замечания, осознание своей успешности или неуспешности, отношение к похвале или порицанию. Также необходимо отметить способность планировать и контролировать собственную деятельность (умение сосредоточенно работать), способность понимать и следовать инструкции педагога. Здесь же отмечается темп деятельности и продолжительность (в минутах) эффективной работы ребенка. 

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка
Оцениваются (в соответствии с возрастной соотнесенностью) знание своего имени, фамилии, точной даты рождения, возраста, состава семьи, имен и отчеств родителей, их профессии, знание имен и отчеств бабушек и дедушек, их профессии, места работы, знание своего адреса, номера школы, имени и отчества педагога. В данном разделе необходимо сформулировать степень социальной зрелости ребенка. Отдельным пунктом данного раздела отмечается знание и представления об окружающем, ориентация в явлениях и предметах окружающей жизни. Здесь же, следует, не вдаваясь в психологическую оценку познавательной деятельности, дать характеристику владения ребенком обобщающими понятиями, понимания рассказов со скрытым смыслом, умения выделять существенные признаки предметов и явлений (любые модификации методики 4-й лишний). 

Сформированность учебных навыков.

Отмечается степень сформированности учебных навыков ребенка к настоящему моменту, динамика формирования знаний и умений за какой-либо значительный период времени (с начала обучения, с начала учебного года, за истекшее полугодие или четверть). Кратко приводится успеваемость по основным предметам школьной программы. Оцениваются знания по предметам.
Математика. 
Оценивается владение счетными операциями: прямой и обратный числовой ряд, соотнесенный счет с указанием исходного числа и без, сравнение количеств групп предметов, знание цифр, соотнесение цифры и числа, знание места числа в числовом ряду, устный счет, ориентировка во 2-м десятке, сотне, тысяче, понимание разрядности в десятке, сотне, тысяче.
Способность к решению арифметических задач и понимание способа решения. Оценивается насколько ребенок быстро ориентируется в задаче и находит решение, необходимость в дополнительных повторах, разъяснениях, подсказке или иной педагогической помощи при выполнении задания.
Письмо. 
Скорость письма (отвечает требованиям нормы или нет).

Особенности списывания слов и предложений с рукописного или печатного текста.

Отмечается необходимость в дополнительных повторах предложений, слов педагога при письме под диктовку, характер ошибок на письме (орфографические: не знает или не применяет правила, дисграфические: «по невнимательности», «описки», хронически повторяющиеся и др.
Чтение. 
Соответствие техники чтения требованиям школьной программы, знание букв, наличие или отсутствие слияния, способ чтения (побуквенное, послоговое, чтение целыми словами и группами слов).

Качество чтения (правильность, беглость, осознанность и выразительность).
Понимание смысла прочитанного, умение запоминать и пересказывать прочитанное.
Особенности устной речи. 
Педагогом отмечается (не углубляясь в оценку):

Качество звукопроизношения (правильное или нарушенное), сформированность фразовой речи, ее интонация, выразительность, ясность.

Грамматическая правильность устной речи и особенности грамматического строя.

Объем активного словарного запаса.

Умение составлять самостоятельный рассказ, план рассказа, запоминать словесный материал, возможность на его основе пере сказывать текст.
Эмоционально-поведенческие особенности.
Следование нравственным нормам и дисциплине, взаимоотношения со старшими и сверстниками эмоционально-волевая зрелость, способность к волевым усилиям, наличие каких-либо особенностей поведения и проявлений эмоционального состояния.

Заключение и рекомендации педагога.
В заключении должно быть резюмировано соответствие (частичное соответствие или несоответствие) ребенка требованиям программы, соответствие программных знаний возрасту и классу, в котором находится ребенок в настоящее время. 
Здесь же следует сформулировать выводы и привести необходимые рекомендации по организации дальнейшего обучения, соответствующим направлениям коррекционной работы разных специалистов с учетом возможностей ребенка.

6.4
Логопедическое обследование.
Логопедическое обследование направлено на выявление нарушений в разных компонентах речевой системы, их характера, а так же их глубины и степени.
Каждый ребенок должен обследоваться индивидуально, в зависимости от характера и тяжести речевого нарушения с выборочным использованием стандартных логопедических заданий.
Схема данного обследования предполагает учет некоторых основных требований к содержанию логопедического обследования. Прежде всего следует учитываться системный подход к анализу речевых нарушений: выявление не только того, какой компонент речевой деятельности нарушен, но и того, какова взаимосвязь его с другими компонентами речи, результатом чего является нарушение и к каким последствиям может привести.
Конкретные методы и приемы можно использовать полностью или выборочно при обследовании каждого компонента речи. Но следует помнить, что обнаруживая нарушение какого-либо компонента речи, необходимо проверить степень возможного нарушения зависимых от него других речевых процессов. Причем проявление речевых нарушений может быть и причиной, и следствием каких-либо других нарушений.
6.4.1
Общая схема логопедического обследования.
Проверка состояния слуха.
При нормальном слухе ребенок должен слышать и повторять слова и фразы, сказанные шепотом на остаточном воздухе (после выдоха) на расстоянии 6-7 метров от ушной раковины. При проверке слуха должно быть исключено зрительное восприятие речи. Определяются границы восприятия шепотной речи: восприятие шепота на расстоянии менее 3-х метров указывает на необходимость специальной консультации у врача сурдолога для уточнения состояния слуха.
Связная речь.
Общая характеристика речи: владение речью в соответствии в возрастным уровнем.
Определяется уровень самостоятельного повествования, типы используемых предложений, подбор слов и правильность их использования. Отмечаются затруднения в построении фразы, аграмматизмы, общее звучание речи (темп, плавность, внятность, выразительность и т.п.
Звуковая сторона речи.
Артикуляционный аппарат. Обращается внимание на строение губ, неба, челюстей, зубов, языка, увулюса. Изучается двигательная функция речевого аппарата, его подвижность. При этом анализируются не только основные характеристики артикуляционных движений (их объем, плавность, темп и скорость переключения), но и точность, соразмерность их выполнения, истощаемость, состояние мышечного тонуса в речевой мускулатуре, наличие синкенезий. Особое значение имеет подвижность языка. Так же отмечается саливация.
Произношение звуков. Проверяется произношение звука изолированно, в слогах, в словах и в самостоятельной речи. Одновременно с произношением звуков проверяется их различение, то есть возможность их восприятия. Звуки проверяются по фонематическим группам. 

· гласные (а, о, у, э, и, ы);

· согласные: 

· свистящие, шипящие, аффрикаты (с,с’, з,з’, ц, ш, ж, ч, щ) и звуки т’, д’, которые часто смешиваются или заменяются на указанные звуки;
· сонорные (р, р’, л, л’,) и звук й (йот);
· звонкие и глухие (п – б, т – д, к – г, ф – в, с – з, ш – ж) и мягкое их звучание (кроме ш – ж);
· фрикативный х, так как он может смешиваться со звуками к, г.
При проверке используется отраженное проговаривание, то есть повторение за взрослым изолированного звука и слогов разного вида. Результат обследования звукопроизношения отдельных фонем фиксируется сразу же с указанием дефекта (правильное звучание, искаженное звучание, звук отсутствует, замещается другим звуком, два близких звука произносятся одинаково).
Для проверки произношения звука в слове или во фразе используются специально подобранные картинки (предметные и сюжетные). Ребенок вначале называет картинку самостоятельно, а затем отраженно. Результаты обследования так же фиксируются. В случае, если изолированный звук произносится правильно, а в самостоятельной речи с нарушениями, это должно быть отмечено специально, так как будет влиять на выбор методики коррекции звука.
Слоговая культура слова. Нарушения проявляются в перестановке звуков или слогов, в добавлении их или в опускании. При обследовании необходимо подобрать слова с различной слоговой структурой. Слова могут быть односложные, многосложные, со стечением согласных в разных частях слова, содержать сходные звуки. Сначала ребенок произносит слова самостоятельно (по картинке), а затем отраженно. Примеры искаженного произношения записываются.
Выявляются искажения в произношении слов с различной слоговой структурой (в самостоятельной речи, отраженно). 

Звуковой анализ и синтез. В первую очередь следует ориентироваться в особенностях речевой деятельности ребенка (как ребенок произносит те или иные звуки, звукослоговую структуру слова), определить, нет ли выраженных отклонений в формировании звуковой стороны речи, а также выявить умение дифференцировать звуки на слух и в произношении.
Далее анализируется уровень сформированности навыков звукового анализа и синтеза, умение ребенка свободно и сознательно ориентироваться в звуковом составе, выявляются нарушения по группе или нескольким группам фонем.
Прежде всего важно оценить состояние звукового анализа в целом, а затем указать, какой из компонентов, участвующих в формировании этого умения, нарушен. 
С этой целью используется прием определения количества звуков в слове. Ребенку устно предъявляется слово и предлагается сказать, из какого числа звуков оно состоит. Сначала предлагаются фонетически простые (одно и двусложные) слова, а затем и многосложные . В том и в другом случаях следует включать звуки, произношение или различение которых может затруднять детей.
Для оценки состояния звукового анализа необходимо исходить не из ошибок и трудностей ребенка, а из того, какие уровни и приемы звукового анализа ему доступны. Это значит, что оценке подлежат степень сформированности действия по выделению последовательного порядка звуков в слове и умение самостоятельно определять звуковые элементы последнего (позицию звука в слове, выделение звуковых отношений и т.д.). Здесь важно оценить соотношение правильно и ошибочно выполненных заданий и характер деятельности (неавтоматизированная, автоматизированная, высокоавтоматизированная).
Для выявления нарушенных компонентов, участвующих в формировании звукового анализа и синтеза слов следует установить и проанализировать именно те трудности, с которыми сталкивается ребенок в процессе звукового анализа. При этом особенно важен показатель, характеризующий умение выделять из слова фонемы на основе их звукопроизносительной дифференциации. Этот показатель имеет как качественную сторону (правильность выделения из слова фонемы), так и количественную (число ошибочных ответов).
Показателем уровня сформированности звукового анализа является умение ребенка не только последовательно выделять звуковые элементы слова, но и самостоятельно определять их. Чтобы определить, насколько ребенок владеет этим, можно использовать такой прием: преобразование слов путем замены, перестановки или добавления звуков и слогов.
Для определения степени ребенком действия и сокращенности операции по звуковому анализу, после выявления им последовательности и количества звуков в слове (при условии, что ребенок справляется в той или иной степени с указанным заданием) следует изучить, как он выделяет звуки из анализируемого слова «вразбивку» с помощью таких приемов, как называние второго, третьего и др. звуков в слове; самостоятельное называние слов, в которых определенный звук стоял бы на втором, третьем и т.д. месте; определение количества гласных и согласных в анализируемом слове.
Для оценки умения не только выделять звук из целого, но и оценивать положение звуков по отношению к друг к другу, т. е. производить определенные логические действия, следует использовать прием называния звуков в слове, стоящих перед или после определенного звука.
С целью обследования синтеза звуковых элементов, составляющих слово, ребенку предъявляются отдельные звуки и предлагается сказать, какой слог должен получиться. Материалом для обследования являются прямые, обратные, закрытые слоги, слоги со стечением согласных. 

Облегченный вариант этого приема – синтез по следам анализа. Ребенку устно предъявляется слог, он выделяет звуки, его составляющие, а затем говорит, какой слог эти звуки составляют. Более сложен вариант, когда ребенку предъявляются отдельные звуки, а он должен сказать, какое слово они составят. Или ребенок должен определить недостающий слог в слове. Обследующий называет один из слогов и предлагает ребенку добавить недостающий, чтобы получилось целое слово. Последний прием можно отнести к приемам «упреждающего синтеза», т.е. прогнозирования слова на основе восприятия отдельных его элементов, что является особенно важным для чтения.

Данная система приемов, направленных на выявление различных компонентов, участвующих в формировании звукового анализа и синтеза, позволяет получить конкретные данные для оценки уровня последних.
Обследование проводится на материале изолированных звуков, слогов, слов и фраз. Звуко-слоговый материал должен быть систематизирован по степени сложности. 
Словарный запас.
Необходимо дать общую характеристику словарного запаса (соотношение активного и пассивного словаря).
Для исследования словарного запаса применяется ряд специальных приемов: называние предметов, частей целого, действий; нахождение общих названий; подбор определения к слову, синонимов, антонимов, родственных однокоренных слов; использование различных частей речи, применение которых должно варьироваться в зависимости от возраста ребенка и его речевых возможностей.
Грамматический строй речи. 
Словоизменения (если есть, то указать какие). Оценивается уровень сформированности навыков словоизменения существительных (по числам, падежам), прилагательных (в роде, числе и падеже), глагола (по числам); умение согласовывать существительные с прилагательными и числительными (в роде, числе, падеже); прилагательные с существительными (в роде, числе и падеже); глагол с существительным (в роде и числе); числительное с существительным и т.п.; отмечаются выявленные нарушения словоизменения как существительных и прилагательных, так и глаголов.
Словообразования (если есть, то указать какие). Исследуется понимание детьми значения суффиксов и приставок для образования новых слов, уровень сформированности навыка образования существительных при помощи уменьшительных суффиксов, глаголов при помощи приставок, прилагательных от имен существительных и т.п.; фиксируются нарушения процесса формирования словообразования.
Синтаксис. Проверяется сформированность у обучающихся навыка построения предложения. Прежде всего выявляется умение ребенка построить простое нераспространенное предложение, затем – умение пользоваться распространенным предложением (состоящим из 3 – 4 слов), т.е с определением, дополнением, обстоятельством (с предлогами и без предлогов). С помощью этого же приема выясняется умение детей строить предложения с однородными членами. Более сложный вариант – выявление возможностей ребенка строить предложения с большим распространением (с 5 – 7 различными членами), а также изменять структуру исходного предложения.

При обследовании грамматического строя важно установить, какие именно грамматические конструкции, выражающие различные виды связей и отношений, доступны ребенку. С этой целью используют прием составления предложений по предлагаемой ему картинке, в которой «запрограммировано» предложение заданной конструкции.
В процессе обследования необходимо обращать внимание на соотношение простых предложений без распространения и с распространением; количество слов, объединяемых ребенком в предложение; использование различных типов словосочетаний; умение выразить в одном предложении различные объективно существующие отношения (объективные действия или обстоятельства, в которых действует субъект, качественную характеристику субъекта).

Письмо.
Нарушения письма выявляются по рабочим тетрадям, если они есть, или в процессе выполнения заданий учителя-логопеда.
Учитывается степень овладения грамотой с учетом этапа обучения и требований школьной программы.
Даются следующие задания (списывание, диктант, самостоятельная работа):
· списать слова и предложения с рукописного текста;
· списать слова и предложения с печатного текста;
· записать под диктовку строчные и прописные буквы;
· диктант слогов;
· диктант слов различной структуры;
· запись предложения после однократного прослушивания;
· слуховой диктант;
· дать подписи к предметным картинкам, к сюжетным картинкам;
· составить и записать рассказ по серии сюжетных картинок.
Фиксируются специфические ошибки на уровне буквы и слога, слова и предложения и неспецифические. 

При обследовании следует обратить внимание как на характер процесса письма (может ли ребенок сразу фонетически правильно записать слово, или проговаривает его несколько раз, ищет необходимый звук), так и на встречающиеся при этом трудности и ошибки. Ошибки письма могут говорить о нарушениях фонематического восприятия, а так же об общем недоразвитии речи.
Чтение.
Для обследования чтения используются специально подобранный речевой материал.
Сначала необходимо проверить, как ребенок воспринимает буквы, т.е. узнает их. Ребенок должен назвать буквы, а если он не может их произнести, то показать их в словах или подобрать среди других букв. Используются и рукописные, и печатные буквы, а так же прописные и строчные.
Фиксируются затруднения узнавания буквы, а также их характер.
Следующий этап – чтение слогов: прямых, обратных, со стечением согласных, со звуками с нарушенным произношением.
Затем чтение слов и проверка их понимания. Можно использовать карточки: на одних – с изображением предмета, на других – слова, сходные по написанию 
Последний этап – чтение фразы и специально подобранных текстов, доступных по содержанию, но незнакомых.
Следует проверить, как ребенок понял прочитанное, используя вопросы по тексту или его пересказ (особенно, если при обследовании устной речи была выявлена недостаточность объема словаря и аграмматизмы).
Фиксируются характер чтения (по слогам, целыми словами, с элементами угадывания, с повторами и т.д.) и особенности ошибок (заменяет ли ребенок отдельные буквы, пропускает буквы или слоги).
В случае ошибок необходимо соотнести полученные результаты с материалами проверки устной речи в предыдущих разделах. Так же фиксируется темп чтения и степень понимания текста.
Логопедическое заключение в приложении № 4.


6.5
Основные направления и специфика деятельности педагогов и специалистов в рамках ПМПк:
	Участники ПМПк
	Этап подготовки к ПМПк
	На заседаниях ПМПк
	Этап реализации принятых на ПМПк решений

	Председатель ПМПк 
	Формирует состав участников для очередного заседания.

Определяет состав обучающихся, которые обсуждаются или приглашаются на заседание.

Информирует родителей (или иных законных представителей) и специалистов о необходимости обсуждения проблемы ребенка.

Оказывает организационную помощь в проведении основных диагностических мероприятий.
	Руководит и координирует работу специалистов на заседании Консилиума.


	Координирует деятельность и взаимодействие участников сопровождения ребенка по результатам проведения Консилиума.

Контролирует выполнение рекомендаций ПМПк.



	Педагог-психолог
	Проводит индивидуальное обследование обучающихся с целью выявления уровня сформированности психических функций и установления психологической структуры дефекта.
Подготавливает результаты проведенных обследований к заседанию ПМПк.

Оформляет рекомендации педагогам, другим специалистам по организации работы с ребенком с учетом данных психодиагностики.

	Предоставляет участникам ПМПк необходимую психологическую информацию о ребенке.

Участвует в разработке программ индивидуального сопровождения обучающихся с проблемами в развитии и трудностями в обучении (в части психологического сопровождения). 
	Проводит коррекционные занятия с обучающимися, направленные на коррекцию и доразвитие, а также компенсацию нарушений развития ребенка с ОВЗ.

Осуществляет психопрофилактику и консультирование детей, имеющих проблемы в обучении, поведении и психическом самочувствии.

Консультирует родителей (или иных законных представителей) по вопросам развития, воспитания, обучения и социализации обучающихся.

Консультирует педагогов по вопросам индивидуального сопровождения.
Отслеживает динамику развития ребенка.

	Учитель (учитель-дефектолог)

	Составляет развернутую педагогическую характеристику на ребенка, отражающую основные показатели его учебной деятельности.

Формулирует педагогические выводы, рекомендации.

	Предоставляет педагогическую информацию о ребенке (в т.ч. об ошибках и пробелах в знаниях и умениях и порождающих их причинах) участникам Консилиума. 

Участвует в разработке и уточнении индивидуальных образовательных маршрутов.

	Проводит индивидуальные, подгрупповые и групповые занятия с детьми, находящимися на сопровождении в рамках ПМПк, по ликвидации пробелов в знаниях, активной отработке основных ЗУНов.
Формирует продуктивные виды взаимоотношений ребенка со сверстниками и взрослыми.

Информирует родителей (или иных законных представителях) и специалистов индивидуального сопровождения о трудностях и путях их преодоления в освоении обучающимися адаптированных образовательных программ по учебным предметам и др.

Осуществляет систематизированное просвещение родителей (или иных законных представителей) по актуальным проблемам воспитания, обучения и социализации обучающихся.
Проводит мониторинг по выполнению рекомендаций ПМПк и анализирует результаты динамики развития ребенка.

	Учитель-логопед

	Проводит диагностику речевого развития детей.
Подготавливает логопедическое представление на ребенка. 
Разрабатывает рекомендации педагогам,  другим специалистам по использованию рациональных логопедических приемов в работе с ребенком.
	Предоставляет информацию о речевом развитии ребенка.
Участвует в разработке программ индивидуального сопровождения обучающихся (в части логопедического сопровождения).

	Проводит логопедические коррекционно-развивающие занятия с детьми, находящимися на сопровождении в рамках ПМПк. 

Консультирует родителей (или иных законных представителей), педагогов по профилактике речевых нарушений у обучающихся.
Отслеживает динамику развития устной и письменной речи обучающихся  в процессе индивидуального сопровождения.

	Медицинский работник
	Осуществляет сбор информации о детях (анамнез, состояние здоровья). 
	Предоставляет информацию о состоянии здоровья обучающихся.
	Проводит профилактические, лечебно-оздоровительные мероприятия.
Обеспечивает и контролирует направление на консультацию к врачу-специалисту (по рекомендации ПМПк либо по мере  необходимости).
Консультирует участников индивидуального сопровождения по вопросам сохранения, укрепления и формирования здоровья обучающихся с ОВЗ.

	Социальный педагог


	Объективно изучает условия жизни и семейного воспитания ребенка, социально-психологического климата в семье.
	Информирует участников Консилиума о выявленных потребностях обучающегося и его семьи в сфере социальной поддержки.
Участвует в разработке и реализации 

программ социальной и психолого-педагогической помощи и поддержки детям из семей группы риска, социально опасного положения.
	Оказывает помощь ребенку и его родителям (или иным законным представителям) в решении 
социальных вопросов, конкретных проблем адаптации, обучения и т.п. в пределах компетенции.
Устанавливает взаимодействие с учреждениями – партнерами в области социальной поддержки по оказанию адресной помощи ребенку.

	Ведущий специалист
	Готовит заключение по ребенку с учетом предоставленной ему дополнительной информации к моменту проведения Консилиума.
	Предоставляет свое заключение (на обобщенном материале) участникам Консилиума.
	Отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи.
Выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.


7.
Права и обязанности, ответственность специалистов ПМПК
7.1 Специалисты имеют право:

· самостоятельно выбирать средства, оптимальные формы и методы работы с обучающимися, их родителями (или иными законными представителями), педагогами в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации;
· вносить в администрацию ОУ предложения по совершенствованию деятельности Консилиума;

· на основании комплексного обследования определять образовательный маршрут  обучающегося;
· вносить в администрацию ОУ предложения по обеспечению профилактики физических, умственных и эмоциональных перегрузок обучающихся и созданию психологически комфортной образовательной среды.
7.2 Специалисты ПМПк обязаны:
· 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;
· оказывать необходимую помощь администрации, педагогам, родителям (или иным законным представителям) в решении проблем, связанных с обеспечением полноценного психологического развития обучающихся, индивидуального подхода к ребенку с ОВЗ;
· не реже одного раза в полугодие вносить в карту динамического развития сведения об изменениях в состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций Консилиума;

· защищать права и интересы детей и их родителей (или иных законных представителей).

7.3
Специалисты ПМПк несут ответственность за:

· адекватность используемых диагностических и коррекционных методов;
· обоснованность рекомендаций;
· конфиденциальность полученных при обследовании материалов;
· соблюдение прав и свобод личности ребенка;
· ведение документации и ее сохранность.

Приложение №1
Медицинское представление

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Краткий анамнез ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесенные заболевания:____________________________________________________
___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Состоит на учете у специалистов:
невропатолога_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
отоларинголога________________________________________________________________
ревматолога___________________________________________________________________
ортопеда______________________________________________________________________
ортодонта_____________________________________________________________________
аллерголога___________________________________________________________________
эндокринолога_________________________________________________________________
психиатра_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
окулста_______________________________________________________________________
педиатра______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Основное заболевание__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья_______________________________________________________________
М.П.





Подпись






медицинского работника
Приложение №2
Психологическое представление

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________
Дата рождения____________________Класс______________________________________
Запрос специалистов/родителей (или иных представителей)__________________________
_____________________________________________________________________________Внешний вид и поведение в ситуации обследования_________________________________
_____________________________________________________________________________Сформированность социально-бытовой ориентировки_______________________________

___________________________________________________________________________

Характеристика деятельности:

мотивация__________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

критичность_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

работоспособность___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
темп деятельности ___________________________________________________________
Особенности внимания_________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Особенности памяти__________________________________________________________
Характеристика зрительного восприятия_________________________________________
_____________________________________________________________________________
Характер латериализации_____________________________________________________

Моторная ловкость___________________________________________________________
Качественная характеристика речи______________________________________________
____________________________________________________________________________

Сформированность представлений о пространственных и временных отношениях_______
___________________________________________________________________________

Особенности конструктивной деятельности, графической деятельности, рисунка________

____________________________________________________________________________

Характеристика интеллектуального развития_______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эмоционально-личностные и мотивационно-волевые особенности_____________________
____________________________________________________________________________
Заключение школьного психолога (уровень актуального развития, специфические особенности в указанных сферах)______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Рекомендации по коррекционной работе__________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Дата обследования ___________ 
Подпись специалиста______________________
Приложение №3
Педагогическое представление

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________
Дата рождения_____________________ Класс______________________________________
Общие впечатления о ребенке__________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка__________________________
_____________________________________________________________________________Сформированность учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы):
Математика___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер ошибок______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Чтение______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Характерные ошибки чтения___________________________________________________
____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Письмо_______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ошибки письменной речи_____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Особенности устной речи______________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Эмоционально-поведенческие особенности________________________________________
____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Заключение и рекомендации по обучению________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования ___________
Подпись специалиста_________________________
Приложение №4
Логопедическое представление

Ф.И.О. ребенка________________________________________________________________
Дата рождения_____________________ Класс______________________________________
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_________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Письменная речь:
чтение________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

письмо______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Заключение___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Рекомендации_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Дата обследования ___________
Подпись специалиста__________________________
Приложение №5

Заключение

психолого-медико-педагогического консилиума

Фамилия, имя ребенка__________________________________________________________

Дата обследования_____________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________Класс_______________________

Домашний адрес_____________________________________ телефон__________________

Причины направления на ПМПк:

жалобы родителей (или иных законных представителей)_____________________________
_____________________________________________________________________________

мнение учителя _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Приложение (отметить наличие):

1. Педагогическое представление.

2. Психологическое представление.

3. Логопедическое представление.

4. Медицинское представление (Выписка из истории болезни).

Другие документы, представленные на консилиум__________________________________
_____________________________________________________________________________

Заключение консилиума________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации консилиума______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Председатель ПМПк___________________________________________________________

Члены ПМПк

(специальность, подпись)_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.

Приложение № 6

Форма карты динамического развития ребенка

Титульный лист 

Муниципальное казенное специальное (коррекционное) образовательное

учреждение для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья – специальная (коррекционная) общеобразовательная школа VIII вида № 9

Карта динамического развития ребенка
Фамилия _____________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________________
Дата рождения __________________________Класс________________________________
Адрес_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Из какого ОУ прибыл _________________________________________________________
____________________________________________________________________________
ФИО родителей (или иных законных представителей) ______________________________

____________________________________________________________________________
Куратор сопровождения (ФИО, должность, дата назначения)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. Социальная карта семьи
Состав семьи: _________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Полная / неполная _____________________________________________________________

Благополучная / неблагополучная________________________________________________

Наличие инвалидности у ребенка_________________________________________________

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________

возраст_______________________образование______________________________________

место работы, должность _______________________________________________________

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________

возраст_______________________образование______________________________________

место работы, должность _______________________________________________________

С кем ребенок проживает________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Если ребенок живет с приемными родителями или опекунами, то указать следующие данные:

Ф.И.О._______________________________________________________________________

кем приходится ребенку________________________________________________________

возраст_______________________образование______________________________________

место работы, должность _______________________________________________________
Члены семьи, не живущие с ребенком, но принимающие активное участие в его жизни___

_____________________________________________________________________________
Жилищные условия семьи______________________________________________________
(отдельная квартира, общежитие и т.п.)
Условия жизни ребенка_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(отдельная комната, уголок в общей комнате, свой письменный стол, отдельное спальное место, общая кровать с кем-то из детей и т.п.)
Материальное положение семьи________________________________________________

(доход семьи крайне низкий, ниже среднего, средний, достаточно высокий и т.п.)

Характер внутрисемейных отношений:
взаимоотношения в семье: гармоничные – холодные – напряженные –частые конфликты, ссоры

способ воспитания: стихийность – снисходительность – строгость – тщательность – беззаботность – единство – требовательность – противоречивость

виды наказаний__________________________________________________________

Кто из взрослых:

помогает делать домашние задания_____________________________________________
находится с ребенком в случае болезни__________________________________________
провожает и встречает из школы _______________________________________________

помогает решать конфликты ___________________________________________________
что-либо другое _____________________________________________________________
Дополнительные сведения о ребенке и его семье___________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата заполнения___________
Подпись специалиста_____________________________
III. Предварительное заключение ПМПк (после первичного обследования ребенка)
Фамилия, имя ребенка__________________________________________________________

Дата обследования_____________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________Класс_______________________

Домашний адрес_____________________________________ телефон__________________

Причины направления на ПМПк:

жалобы родителей (или иных законных представителей)_____________________________
_____________________________________________________________________________

мнение учителя _______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Приложение (отметить наличие):

1. Педагогическое представление.

2. Психологическое представление.

3. Логопедическое представление.

4. Медицинское представление (Выписка из истории болезни).

Другие документы, представленные на консилиум__________________________________
_____________________________________________________________________________

Заключение консилиума________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации консилиума______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель ПМПк___________________________________________________________

Члены ПМПк

(специальность, подпись)_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.
IV. Программа индивидуального сопровождения
Титульный лист:
· наименование ОУ
· назначение программы
· адресность (фамилия, имя, ребенка, класс)
· гриф утверждения директором
· согласование с родителями (или иными законными представителями).
Пояснительная записка:
· краткая психолого-педагогическая характеристика ребенка с перечнем сформированных умений и навыков и тех, которые не сформированы в должной степени;
· цель и задачи программы индивидуального сопровождения (на основе данных психолого-педагогической диагностики).
Содержание программы:
	Участник
(специалист) сопровождения
	Направления и формы коррекционно-развивающей работы
	Сроки реализации
	Периодичность
	Отметка 
о выполнении

	Педагог-психолог
	
	
	
	

	Учитель-логопед
	
	
	
	

	Учитель-дефектолог (учитель-предметник)
	
	
	
	

	Социальный 

педагог
	
	
	
	

	Кл. рук. / 

воспитатель
	
	
	
	

	Медицинский работник
	
	
	
	


Планируемые результаты: _______________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты реализации программы индивидуального сопровождения и рекомендации:
· обоснование внесения корректив по результатам промежуточной диагностики;
· заключение о реализации программы в целом (при обсуждении в рамках итогового ПМПк);
· рекомендации. 
V. Отслеживание динамики развития ребенка
	Направления

диагностики/

параметры
	Виды нарушений

(выявленные 
в процессе 
диагностики)
	Начало года
	В середине года
	В конце года

	Психологическая диагностика

	Особенности операциональных характеристик деятельности:
· целенаправленность деятельности;
· работоспособность;
· темп деятельности.
	
	
	
	

	Особенности внимания:
· продуктивность;
· переключение;

· распределение;

· объем;

· устойчивость.
	
	
	
	

	Особенности памяти:

· скорость и прочность запоминания;

· объем запоминания;

· сформированность памяти (зрительной, слуховой, опосредованной).
	
	
	
	

	Особенности зрительного гнозиса:

· анализ зрительного восприятия.
	
	
	
	

	Особенности пространственно-временной ориентировки:

· уровень развития пространственной ориентировки;
· уровень развития ориентировки во времени.
	
	
	
	

	Особенности мышления:

· наглядно-действенное;

· наглядно-образное;

· словесно-логическое.
	
	
	
	

	Особенности моторики:

· сформированность мелкой моторики.
	
	
	
	

	Особенности мотивационно-волевой сферы:

· ведущий тип мотивации; 

· волевые качества.
	
	
	
	

	Особенности эмоционально-личностной сферы:

· эмоциональный фон;

· эмоциональная устойчивость/

неустойчивость;

· характер

самооценки, уровня притязаний 

· личностные поведенческие характеристики (акцентированные черты характера, агрессивность);

· уровень тревожности.
	
	
	
	

	Логопедическая диагностика

	Устная речь:
· звукопроизношение;

· фонематический слух;
· способность к звуковому анализу, синтезу;
· грамматический строй речи;
· слоговая структура речи;

· связная речь;
· словарный запас (активный, пассивный).
	
	
	
	

	Педагогическая диагностика

	Особенности организации деятельности на уроке:

· мотивация;

· уровень познавательной активности, самостоятельности;

· целенаправленность и самоконтроль деятельности;
· работоспособность и продуктивность деятельности.
	
	
	
	

	Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка:
· сведения о себе и своей семье;

· знания и представления об окружающем
	
	
	
	

	Обучаемость:
· понимание инструкции к заданию;

· осознание учебной задачи;

· восприимчивость к помощи;

· способность переноса на аналогичные задания.
	
	
	
	

	Сформированность учебных навыков по предметам в соответствии с программными требованиями:
· математика

(сформированность понятий числа, числовой последовательности; вычислительный навык; навык решения задач);

· письмо (навык каллиграфического письма; навык орфографического письма; списывание текста; выполнение грамматических заданий);
· чтение (темп чтения; способ чтения; понимание прочитанного; навыки работы с текстом).
	
	
	
	

	Отношение к окружающему миру:

· отношение к взрослым (учителям, воспитателям, родителям );
· отношение к сверстникам;

· отношение к природе;

· отношение к духовным ценностям.
	
	
	
	

	Поведение:

· соблюдение социальных и этических норм;

· способность к ответственному поведению .
	
	
	
	


Выводы и рекомендации по итогам входящей диагностики__________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Выводы и рекомендации по итогам промежуточной диагностики______________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Выводы и рекомендации по итогам диагностики в конце года_________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

VI. Результаты, достигнутые по завершении этапа сопровождения,
оценка эффективности проделанной работы за учебный год 
Итоговое заключение ПМПк (по результатам коррекционной работы)
Фамилия, имя ребенка__________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________Класс_______________________

Дата итогового ПМПк__________________________________________________________
Результаты и и эффективность сопровождения _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение Консилиума___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Рекомендации_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель ПМПк___________________________________________________________

Члены ПМПк

(специальность, подпись)_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.

С содержанием индивидуальной карты учета динамики развития ребенка ознакомлен(а)
____________________________________________________________________________ 
Подпись родителей (или иных законных представителей)
Дата «_____»__________201__ г.

Приложение №7
Лист коррекционных занятий
Фамилия, имя ребенка_________________________________________________________
Дата рождения __________________________Класс________________________________

Дата начала занятий__________________________________________________________

Специалист по коррекционной работе____________________________________________
Краткий план коррекционной работы_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(по мере необходимости  в течение учебного года план уточняется)
	Периодичность
занятий 

в неделю
	Всего количество занятий (четверть, год)
	Форма занятий (подгрупповая, индивидуальная)
	Динамика

	
	
	
	

	
	I 
	II
	III
	IV
	год
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Динамика состояния ребенка:

На промежуточном этапе сопровождения_________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Статус состояния ребенка на момент окончания занятий_____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Рекомендации по дальнейшей работе_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата _________________________ Подпись специалиста______________________

Приложение №8


Формы учета специалистов ПМПк:
Журнал регистрации обследований специалистов ПМПк
	№ п/п
	Фамилия, 
имя

ребенка
	Дата 
рождения
	Дата 

проведения обследования
	Заключения 

специалистов
	Рекомендации 

по коррекционной 

работе
	Подпись 

специалиста

	
	
	
	
	
	
	


Журнал записи и учета детей (классов) на ПМПк
	№ п/п
	Дата, 
время
	Фамилия, 

имя ребенка
	Дата 

рождения
	Класс
	Инициатор обращения 
	Причина 
обращения
	График

консультирования

	
	
	
	
	
	
	
	


Журнал регистрации заседаний ПМПк
	№ 
п/п
	Фамилия, имя 

ребенка
	Дата 

рождения
	Дата 

проведения 

ПМПк
	Краткое

заключение ПМПк
	Рекомендации 

ПМПк
	Состав ПМПк


	Подпись рук. ПМПк
	Примечание*

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* В примечании отражается движение заключений Консилиума; выдача на руки родителям (или иным законным представителям), предано в другое ОУ, архив и т.п.

Журнал движения документации ПМПк
	№ п/п
	Фамилия, имя 

ребенка
	Дата 

рождения
	Дата 

проведения 

ПМПк
	Решение ПМПк 
	Карта

динамического развития 

ребенка

передана в:
	Дата 

передачи Карты
	Дата

возврата Карты
	Подпись 

отв. 

специалиста


Журнал регистрации архива ПМПк
	№ п/п
	Дата поступления карты

динамического 
развития ребенка
в архив
	Фамилия, имя 

ребенка
	Подпись 

отв. 

специалиста
	Дата выдачи Карты/

подпись 

отв. 

специалиста


Приложение № 9

Перечень документов для обследования ребенка в ПМПК:

· заявление родителей (или иных законных представителей) о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (заполняется на месте); 

· копию паспорта родителей, свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 

· направление образовательной организации;

· табель успеваемости (копия);

· заключение (заключения) психолого-медико-педагогического Консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации; 
· характеристику на обучающегося, выданную образовательной организацией; 
· письменные работы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

· заключение (заключения) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии); 
· подробную выписку из истории развития ребенка с заключения врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (берется у детского врача-психиатра); 

· заключение врача-психиатра для ПМПК; 

· копия справки МСЭ об инвалидности (при наличии);
· индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида (при наличии);
· амбулаторная карта (берется в медицинском учреждении и предъявляется в день проведения ПМПК); 

· разрешение на проведение комиссионного обследования от органов опеки и попечительства территориальных (муниципальных) органов Управления образованием (дети из приюта для несовершеннолетних, детского дома); 

· справка ВК из лечебно-профилактического учреждения (при наличии, копия). 

Приложение №10
Договор о порядке взаимодействия ПМПк с родителями (или иными законными представителями) обучающегося

Договор
между образовательным учреждением (в лице руководителя образовательного учреждения) и родителями (или иными законными представителями) обучающегося образовательного учреждения о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении

	Директор МКОУ СКОШ VIII вида №9 
Поставная Алла Константиновна

Подпись:__________________

М.П.


	Родители (или иные законные представители) обучающегося
_____________________________________
_____________________________________

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

(указать фамилию, имя, отчество ребенка и родителей (или иных законных представителей), характер родственных отношений в соответствии с паспортными данными)

Подпись:________________________

М.П.



	Информирует родителей (или иных законных представителей) обучающегося об 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.




Договор

о взаимодействии психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) г. Мыски и психолого-медико-педагогического консилиума ПМПк МКОУ СКОШ VIII вида №9
Настоящим договором закрепляются следующие взаимные обязательства муниципальной ПМПК и ПМПк МКОУ СКОШ VIII вида №9
	ПМПк обязуется:
	ПМПК обязуется:
	
	

	1. Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для обследования на ПМПК 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 ПМПК:

· 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 ПМПК.
	1. Проводить своевременное бесплатное обследование детей и подростков с отклонениями в развитии по направлению ПМПк образовательного учреждения, территориально относящегося к данной ПМПК, с последующим информированием ПМПк о результатах обследования.

2. Оказывать методическую помощь, обеспечивать обмен опытом между специалистами психолого-медико-педагогических консилиумов образовательных учреждений, территориально относящихся к данной ПМПК.

3. Осуществлять динамический контроль за эффективностью реализации рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на ПМПК, 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 





Председатель ПМПК
МКОУ СКОШ VIII вида №9


__________________О.С. Ленская
______________А.К. Поставная 


М.П.
Председатель ПМПк

_____________
М.П.







Письменное согласие родителей на проведение углубленного психолого-медико-педагогического обследования ребенка
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

отец/мать (или иные законные представители)____________________________________

(Ф.И.О ребенка)

обучающегося_______________ класса МКОУ СКОШ VIII вида №9 

даю согласие на комплексное обследование моего ребенка специалистами психолого-медико-педагогического консилиума школы, на проведение коррекционной, развивающей работы с ним.

Дата___________Подпись родителей (или иных законных представителей)_____________
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