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JIMpeKTOp MKOMbL 47%<% Xannanosa B.M.

MOJIO)KEHUE
O IIKOJIBHOM IICHXO0JIOI'O - MEJITMKO —
NEJATOIrHYECKOM KOHCUJINYME (IIM11k)
MBOY «Hososikynosckas OOII»

1. Obmiee noozKeHHe

1.1. Ilcuxomoro — MeIMKO — MeJarorHyecKuii KOHCHIHYM LIKOJBI (B JaNbHEHIIeM —
TIMIIK) siBIsieTest CTPYKTYpOM AHATHOCTHKO — KOPPEKUHOHHOIO THIIA, AEATEeIbHOCTD, KOTOPO
HAalpaBleHa Ha penleHne NnpobieM, CBS3aHHBIX CO CBOEBPEMEHHBIM BBUIBJIEHHEM, Ne(eKToB
BOCIMTAHMsI, OOydYeHHs; CONMANBHOM ajanTanuell W uHTerpanmeii B ofuiecTBe Jereil ¢
Pa3IMYHBIMH  OTKIOHEHHSMH B Da3BHTHH, NpPHBOJIAIIMMH K IIKONGHOM Je3ajanTalun
(poGemMamu B 00y4EHHH H TIOBEICHICCKHMH PacCTPOHCTBAMH).

1.2. TIMITk B cBoelf nestempHOCTH pyKoBoAcTBYeTcss Komsemmmelt OOH o mpapax
peberka. 3akoHoM PO «OG6 06pazoBaHHH», ASHCTBYIOIIHM 3aKOHOAATEILCTBOM PD.

2. Hean u 3apauu [MIMTIIk

2.1.1emsio TIMIIk MBOVY  «Hogosikynosckass OOILl» sBisieTcss  onpenenenne u
OpraHu3alisa aJeKBaTHBIX YCTOBHH pa3BHTHS, OOYYeHHS W BOCIHTAHHS B COOTBETCTBHH CO
CHeIMATBHBIMA  00Pa30BaTETbHBIME TOTPEOHOCTAME W HHIHBHIYATHHBIMH BO3MOYKHOCTAMH
pebenka.

2.2. B zamaun [IMIIK mKOIE BXOAMT:

2.2.1. BhiBIeHHE «30HBI aKTYalbHOTO Pa3BHTHS» W  «30HbI GNHKANIIEro pasBHTHSY
pebenKka, MOCTYIMHUBINEro B MepBEIf Kiace,

2.2.2. BeIMBICHHC H PAHHSS IHATHOCTHKA OTKJIOHCHHMIl B PasBHTHH JeTeii. Brispienue
Pe3epBHBIX BO3MOKHOCTeH pebeHKa, pa3pabOTKa PEKOMEHIAIMH YYHTEIIO, BOCIHTATENO,
POIMTENAM Ul OOECIEUEHHMS HHIHBHIYalbHOTO IIOJXOAAa B IpPOINECCE KOPPEKIHOHHOIO
00y4EeHHS H BOCIIHTAHHUS.

2.2.3. Pemenne Bompoca O . CO3JAaHHH YCJIOBHH, aIEKBATHBIX HHIHBHIY&IbHBIM
ocobenHocTaM pa3suTha peGenka. OpraHH3anus KOPPEKIMOHHBIX 3aHATHH (MHIMBHJIyaTbHBIX,
TIOArPYNIOBBIX, TPYNNOBEIX). IIpn HeOGXOMMMOCTH - IIepeBOM B Apyroi kiace. Pexomennaumus
COOTBETCTBYIOMEH (opMbl O0ydeHHs (MHIMBHIyalbHOE Ha JIOMY, CMEIIAHHOE, SKCTEpHAT,
cemeiiHoe U 2Ip.).

2.2.4. OrcnexuBaHHe NHHAMHKH pPa3BHTHA M J(GGEKTHBHOCTH HHIMBHIyAIbHBIX
KOPPEKIHOHHBIX TPOTPAMM.

2.2.5. TIps MNONOXHTETHHOM AHHAMHKE H TMPEOJONICHHH OTKJIOHEHHH B DA3BUTHH —
PEKOMEHIOBATh NEPEBO PeOCHKA B KJIACC ¢ OCHOBHON 00pa3oBATCIBHON MPOrpaMMOit.

2.2.6. TIpodunakTika HH3HYECKHX, HHTEIUIEKTYAIBHBIX M SMOIMOHAIBHEIX TIePerpy30K
H CprBOB, opraﬂuaa.um He‘-ICsHD — O3/I0POBHTEILHBIX Mepoﬂpﬂﬁ'ﬂ/]ﬁ H TICHXOJIOTHYECKH
aJIeKBaTHOH 00Pa30BATEILHOMN CPeJIbL.

2.2.7. TlonroTopka H BENEHHE IOKYMEHTALWH, OTPAXKAIOMIEH AaKTyalbHOE pasBHTHE
peGenKa, JMHAMMKY €r0 COCTOSIHHS, OBJNANCHHE IIKOJMBHOH IPOrpaMMOli, IEePCIeKTHBHOS
TIAHUPOBAHHE KOPPEKIIMOHHOH paboTEI, OLEHKY €& 3 eKTHBHOCTH.

2.2.8. Opranmmsanns B3aHMONEHCTBHA MEXIY [eJarorHyecKMM KOJUIGKTHBOM H
cnenuanicramy, yyactsyiommmu B pabote IIMITk. Opranmsanus B3aMMOJEHCTBHS MEXITy
PONATENAMH (3aKOHHBIMH TIPETICTABUTENSIMH) H MenaroraMu. [TpoBeNieHHe MPOCBETHTENLCKOM
PaboThI ¢ POMTENAMH (3aKOHHBIME npezcTaBuTesMu). OkazaHue KOHCYIbTAlHOHHON MTOMOIIH
nejaroraM M CeMbe B pPelIeHHe KOH(IHKTHBIX BOIPOCOB MEXIY POJHTEIAMH (3aMEHAIOIHMH
MX JTHIIAMH) H NeIaroramMu.




2.2.9. При возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а так же при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк – направление ребенка в ПМПК более высокого уровняю

3. Структура и организация деятельности ПМПк

3.1. Психолого – медико – педагогический консилиум создается по мере возникновения необходимости комплексного обследования ребенка, пребывающего в школе, в связи с возникновением явлений дезадоптации в любой сфере психологического развития, приводящей к трудностям реализации образовательных потребностей субъектами образовательного процесса.

3.2. ПМПк создается в ОУ приказом директора школы. В его состав входят: директор школы (председатель ПМПк); учителя с большим опытом работы; учитель – логопед, детский психолог дошкольной группы, фельдшер Новоякуповского ФАП. При отсутствии специалистов они могу привлекаться к работе ПМПк на договорной основе.

3.3. Прием детей, подростков, молодежи (до 18 лет) осуществляется по инициативе родителей (законных представителей). Прием лиц старше 12 лет, обратившихся по личной инициативе; допускается без сопровождения родителей.

3.4. В случае инициативы работников ОУ на предмет обследования ребенка должно быть получено согласие родителей (законных представителей).

При несогласии  родителей (законных представителей) с ними должна проводиться просветительская работа по созданию адекватного понимания проблемы. Во всех случаях согласие родителей или лиц их замещающих  на обследование должно быть получено в  письменном виде и занесено в Карту развития ребенка.

3.5. Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально.

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

3.7. В диагностике сложных или конфликтных ситуаций члены ПМПк обязаны направить ребенка  на ПМПК для углубленной диагностики.

3.8. На ребенка, проходящего обследование в ПМПк, заводится  Карта развития ребенка, в которой находятся все данные индивидуального обследования: заключение ПМПк; копии направлений во внешние организации; включая направление на ПМПК. Кроме того, в Карту развития ребенка вносятся данные об его обучении в специальном (коррекционном или компенсирующем) классе общеобразовательной школы, данные по специальной коррекционной работе, проводимой специалистами – психологами, логопедами, педагогами, медицинскими работниками. Результаты обследования  вносятся в Карту развития ребенка  после каждого курса занятий со специалистами с описанием наблюдаемой динамики и перспективными планами коррекционной работы.

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

В случае направления ребенка на ПМПК Карта развития ребенка со всеми представлениями, заключениями передается сотрудникам ПМПК. После обследования в ПМПК Карта развития возвращается в школьный консилиум.

3.9. В конце третьей четверти ПМПк обсуждает результаты коррекционного обучения каждого ребенка на основании  наблюдения динамики развития и принимает решение о продолжении обучения в условиях специального (коррекционного, компенсирующего) класса образовательной школы либо о направлении ребенка на ПМПК.

При переводе ребенка в другой класс того же ОУ или  в другое  ОУ необходимо  получить согласие родителей или законных представителей в письменной форме и занести его в Карту развития ребенка. На руки родителям выдается выписка из Карты развития ребенка, в которой отмечаются заключения всех специалистов, педагогическая характеристика и результаты коррекционного воздействия.

3.10. В ПМПк ведется следующая документация:

- журнал записи и учета детей, прошедших консилиум;

- журнал обследований специалистов;

- журнал коллегиальных заседаний ПМПк, с отметками о движении документации и соответствующих направлениях ребенка как в системе ПМПС, так  и в другие организации;

- Карты развития детей с представлениями специалистов и заключениями ПМПк по результатам обследования и решением о форме и содержании коррекционного воздействия;

- листы коррекционной работы специалистов (вкладываются в Карту развития ребенка в процессе коррекционной работы);

- списки детей с ОВЗ;

- список специалистов ПМПк и специалистов, привлеченных на договорной основе, расписание их работы, включая расписание индивидуальных и групповых занятий;

3.12. Архив ПМПк хранится в течение 10 лет в специально оборудованном месте и выдается только членам ПМПк, о выдаче делается специальная запись.

3.13. Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование.

4. Порядок подготовки и проведения ПМПк.

4.1.Консилиумы подразделяются: на плановые и внеплановые.

4.2. Плановые консилиумы один раз в полугодие. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач:

- определение путей  коррекционно – педагогического и лечебно – воспитательного воздействия на ребенка;

- выработка согласованных решений по созданию адекватных условий обучения ребенка;

- оценка динамики состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы.

4.3. Внеплановые консилиумы собираются по запросу специалистов (в первую очередь учителей, ведущих с данным ребенком коррекционную работу). Вне плана ПМПк собирается для выяснения причин отсутствия динамики или  при отрицательной динамике обучения и развития ребенка, при возникновении новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка.

Задачами внепланового ПМПк являются:

- решение вопроса о принятии  экстренных мер по устранению вновь выявленных обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка;

- изменение коррекционно – развивающей программы, в случае её неэффективности.

4.4.  Для повышения эффективности коррекционно – педагогического и  воспитательного воздействия на ребенка назначается ведущий специалист.

4.5. Решением ПМПк ведущим специалистом назначается педагог или другой специалист, проводящий коррекционную работу.

4.6 Ведущий специалист  должен:  проводить коррекционную работу с ребенком; отслеживать своевременность проведения комплексных диагностических обследований и коррекционных мероприятий другими специалистами; имеет право решающего голоса при определении адекватных условий обучения, проведении повторных ПМПк.

4.7. При возникновении новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка или на состояние его здоровья,  повторный ПМПк может назначить другого специалиста в качестве ведущего.

4.8. Подготовка проведения ПМПк

4.8.1 Ребенок должен быть обследован всеми специалистами не позднее 10 дней до даты проведения  ПМПк.

4.8.2. Список специалистов, участвующих в работе консилиума составляется ведущими специалистами  и согласовывается с председателем ПМПк. В состав ПМПк входят специалисты, непосредственно работающие с ребенком, специалисты – консультанты, проводящие консультирование ребенка и знающие его проблему, специалисты – стажеры.

4.8.3. Специалисты – консультанты, проводящие непосредственную работу с ребенком, обязаны не позднее, чем за 3 дня до проведения ПМПк, представить ведущему специалисту характеристику динамики развития ребенка и динамики коррекционной работы по установленной форме за период, прошедший с момента последнего ПМПк 

4.9. Порядок проведения ПМПк

4.9.1.ПМПк проводится под руководством председателя консилиума, а в его отсутствие заместителя председателя консилиума.

4.9.2. Председатель ПМПк имеет право по согласованию с директором школы в разовом порядке назначить временного председателя консилиума из числа высококвалифицированных специалистов ПМПк.

4.9.3. Ведущий специалист докладывает заключение о проблемах обучения и развития ребенка на ПМПк и оформляет протокол консилиума. Все специалисты, ведущие коррекционную и консультативную  работу, в устной форме дают свои заключения.

4.9.4. Заключения всех специалистов, проводящих коррекционную и консультативную  работу, являются для ПМПк равнозначными.

4.9.5. Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционной работы, утвержденные консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.

4.9.6. Протокол ПМПк оформляется не позднее, чем через 2 дня после его проведения и подписывается ведущим специалистом, председателем ПМПк и классным руководителем.

