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OJOKEHIE
0 CHX 00T 0-METIIKO-TIEAATOTAICEIKOM KONCHARYME

Pavaea 1. Ofume noaomennn

LI Hectomuce nofoKeiMe  peryaNpyeT JISRISTHOCTS ICIXOTOT0-METINO-
nexsrormseckoro Koeywa MEOY Hivicne-CepeGpakonexon OOL (uwiee mora).

12, Mewsozoro-seauko-nezarorwseciad Kowcwuyw (n mameiimen — TIMIlx)
ABIETCR CTPYKTYPHAIM TOAPRLICACHHEM 0OPAIOBATEALHOT0 yipeszena. Jlerrensiocrs [IMITk
ATpANTCH HA PEUICIAE SATAY, CHANANE CO CROCHPCNENHKM BHARICHHCN ACTefl (KIaccon) ¢
Ocobiin  OOPAORUTCILIME  MOTPCGHOCTAN,  OPIAINEAIVICH TICHXOAOIO-MEITKO-
HCAATOTINGEKOTO COTPOYAIEHIA X OGP0, HEXOTH IS HIMBHAYATLIX OCOBEIIOCTE
BT KR IOTO peeKa (1acea).

13, TICHXOAOTO-METHNO-NCIArOrHHCEKI  KOHCHIMYM B CBOCH  ACATEALHOCTH

xomozeTRYeTeH VeTaso oGpIOBETeLIO0 yipeiicii, Fakonon Pocciiicoi dereparin

06 oSpasosari”, micrvow Mulictepersa o6paonais PO ot 27 wapta 2000 . Xe27/901 — 6
O newsoToro-veKo-eAarorcckon Koncinywe (ITMTTK) OGpasOBATEIOTO YuperIEHIR).
APYTIN ACHCTEYIOIIN A3XOHOTATETLCTON B Cepe OGPESOBAINA, ST pan Tl

14, TIOpRToK OTKPUTHA. H KWL, YCIOBHS MATCPHATHO-TCXHINECKOrO
oficeresents, pumancporana fextensiocrn [IMTTK, & Takke KONTPOT Haa <10 paoroil
onpeze TSR LKOIOR,

Pasiea 2. Wean w saaaem TIMTT .

2.1, e TIMITk: ofectieseiie AATHOCTHKO-KOPPCKIONHOTO, TIEMXOTOTO-NEIKO-
HEAATOTIMGEKOTO. COUPOROAACHIN 0YAOUANCH (K7ACCOR) ¢ OCOGIIM  OGPIIONICIbHNNH
HOTPESHOCTINH HEXO1S S PCATLHISX. BOIMNOAHOCTCH It b CODTCTCTSMN CO CHEIULTHILIN
OGPIIOBKICILINIL  1OTDEGHOCTANW,  BOSPACTHBNI i WIUIBNAYATIBNH _0C0BCHIOCTINI,
COCTORNEN | COMITIICEKOFO. i ICPRIO-TCHXHHECKOTO  310pOBM, A ToAYHeIn mhin
KatceTnennioro o6paonas.
wan TIMTIx:

T mmleie NapaKTepa W UpRuA oTeTOueHMl B OGyseHiM N moBeeHI

o (kraccon);

- BUARICHI AKTYILILI 1 ESCPRI DOMOKIHOCTOH PASHITI ODYSIONIINEX;

© mpodiuraKTIKS. GICCKIX, WHTEMENTYATHIX 1 INOUIOHATHO-TIHO
neperpy30K 1 CphBOR;

aHnn W OprAmIANA  HCHOTHCH  DOONEWTMR  ICHXOI0TO-MEDIKO-
eAarOrIEEKOH KOMIHCEHH, OTACTHHAX CHEEHCTOR, OGCTEIOBBINIY CTE;

- OUpeIeACHIG 1 KONKPCTIALU CIICLNATHHEX YEAOBHH, CONPHAINA W COGo5on
OprAHHIAI | (CHXOHOTO-NEAUKO-TRITOIECKOT0.  COMpOBOKACHIA ACTeli ¢ 0coSmNN
OGpAIORITRLIENH OTPETHOCTSNH;

~ paapaboTHa  yHEOO-BOCTITATEALIAX | MCPONDHSTI/  IpOTpaN  TcHAOIOTO-
ERTOTIIGEKO H MEAUKG-COWHATLHON NONOIIA, & TAIGKE WX KOPPEKTUPOBKA 1 OGHORE QHATHSA
prrss—

 Koncymurposane pourrencil (taomnx npeacTaBTCACH), CAaromIeCKiX,
NCUHIICKION H CONATHIBI PIGOTHHKOS, pECTABTAIOIULX HIITEPSCH! peiciika:

~ BICCERIG B aMIIICTPAILIID LIKOB! NpELIOKeMHH 10 OGECIICHID AOCTYIHOCTH 1

oyason





адаптивности образования к уровням и особенностям развития детей;

-   участие в просветительской деятельности, направленной на повышение психолого-педагогической, медико-социальной и правовой культуры педагогов, родителей, детей.

Раздел 3. Организация работы ПМПк

3.1. Индивидуальное обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников школы с согласия родителей (законных представителей) на основании письменного заявления или договора между школой и родителями (законными представителями) обучающихся, воспитанников в присутствии родителей. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в школе, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.

Групповая диагностика класса проводится в присутствии классного руководителя по запросу администрации.

3.2. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк  индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на детей. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.

3.3. На каждого обследованного ребенка заполняется индивидуальная карта развития, в которую вписываются все данные индивидуального обследования, заключения и рекомендации. 

По каждому обследованному классу заполняется отдельный протокол.

3.4. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк. Коллегиальное заключение содержит обобщенную характеристику состояния психофизического развития ребенка (общую характеристику класса) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации подписываются председателем и всеми членами ПМПк (разборчиво).

3.5. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в школе) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).

3.6. Заключения специалистов, коллегиальное заключение и рекомендации, касающиеся отдельных обучающихся, доводятся до сведения родителей, (законных представителей), педагогов в доступной для понимания форме. Предложенные рекомендации реализуются только с их письменного согласия.

3.7.  Заключения по классу доводятся до сведения работающих в нём педагогов. 

3.8. В период реализации рекомендаций ребенку (классу) классный руководитель отслеживает своевременность и правильность оказания ему психолого-педагогической и медико-социальной помощи, ее эффективность, динамику развития ребенка и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк. 

3.9. При необходимости углубленной диагностики и (или) разрешения спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию района.

3.10. Периодичность проведения консилиумов определяется реальным запросом на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей  с особыми образовательными потребностями, трудных классов. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя. Плановые консилиумы проводятся не реже одного раза в квартал.

3.11.  Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на осуществление психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей с проблемами в развитии. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой определяется школой самостоятельно.

3.12. Консилиум работает во взаимодействии с муниципальными и областными психолого-медико-педагогическими комиссиями и образовательными учреждениями для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи (ППМС-центрами).

Раздел 4. Порядок создания ПМПк

4.1. Психолого-медико-педагогический консилиум создается приказом директора Школы при наличии соответствующих специалистов.

4.2. ПМПк осуществляет свою деятельность в соответствии с Уставом школы и положением о психолого-медико-педагогическом консилиуме школы и утвержденным директором школы.
4.3. Председателем ПМПк назначается заместитель директора школы по учебно-воспитательной работе.

4.4.  Состав ПМПк может варьироваться в зависимости от характера возникшей проблемы. Примерный состав ПМПк. 

Постоянные специалисты:

-  заместитель директора школы по учебно-воспитательной работе;

-  педагог-психолог;

-  социальный педагог;

-  медицинский работник.

Участвуют по потребности:

- классные руководители;

- педагоги;

- члены родительского комитета

- дополнительно привлекаемые специалисты.

4.5. В случае необходимости для работы в консилиуме могут привлекаться (по договору) специалисты, не работающие в Школе (психиатр, педиатр, невролог, тифлопедагог, сурдопедагог, другие специалисты).

4.6. Специалистами консилиума ведется следующая документация:

-  журнал записи и учета детей (классов), нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи;

- заключения и рекомендации специалистов; 

-  коллегиальные заключения и рекомендации ПМПк;

-  протоколы заседаний консилиума;

-  аналитические материалы.

У председателя консилиума находятся нормативные правовые документы, регламентирующие деятельность ПМПк; список специалистов ПМПк; расписание работы специалистов и консилиума.

4.7. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПк несет директор школы.

Раздел 5. Обязанности и права членов ПМПк
5.1. Специалисты ПМПк имеют право:

-   вносить в администрацию школы предложения по обеспечению профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной образовательной среды;

-   вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам;

-   выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации.

5.2. Специалисты ПМПк обязаны:

- руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами; сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное использование которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию ребенка и его семье;

- защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы детей и их родителей (законных представителей).

