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MNOJIOXKEHUE
0 NCHX0JIOr0 - MEIHKO — [eJarori4€CKOM KOHCHJIHYMe
MYHHIHIAJIBHOTO GI0AKETHOr0 oﬁmeoﬁpazona'renbﬂoro YupexaeHus

«Cpenmm obmeoGpa3oBaTebHasi K012 Ne3
r. [lle6exnno bearopoackoii 06aacTu

L1.OGuue nonosxkenus

1.1. Tlonoxenne o MCHXONOro-MeaUKO-eAarornieckoM KOHCHIMyMe (fanee 1o
tekcry - IIMIIK) MyHMIMTATEHOTO —O6IIE06PA30BATENBHOIO  YUPEHKICHHS
«Cpennsis - obmeobpasosatensras mkoma Ne3 r.lleGexuno Benroponckoit
obnacti» (nanee — mKona) peryaupyer aestenbHocts [IMITK Kak CTPYKTYpHOIO
TOAIpas/ielleH st peabHIINTAIMOHHOM CIryK0b!I Kol (fatee - PC), paGoraromero
BO  B3aUMOJEHCTBHM C  IICHXOJIOrO-MEJMKO-TIEarorHyeckoil  KOMHCCHEH
Ile6exnnckoro paiiona u ropoga llleGexuno (IMIIK) i 0Ka3bIBAIOMIETO IOMOLIH
JETAM C OTKIOHEHHSMH B Da3sBUTHM M CIELMAIBHBIMH 00pa30BaTelbHBIMI
HOTPEOHOCTIMA.
1.2. TIMITk npezcraBisieT co60i 06beAUHEHNE CIIELUATHCTOB 06PA30BATENHHOIO
YUPEKICHHUS, OpraHU3yeMoe IPH HeoOXOIMMOCTH KOMILIEKCHOTO, BCECTOPOHHETO,
AMHAMUYECKOTO  HArHOCTHKO-KOPPEKIIMOHHOIO  CONPOBOXICHAS  JeTed, y
KOTOPBIX ~ BO3HHMKAIOT  TPYAHOCTM aJanTalid K  YCIOBHAM  JAaHHOIO
06pa3oBaTeNbHOrO  yupex/aeHus 160 TPYIHOCTH B OOGYYEHHH B CBS3H ©
OTKJIOHEHHSIMH B Pa3BUTHU.
1.3. IIMIIk He SBNSETCS CAMOCTOSTEIILHBIM YUpEXEHHEM H He HMEeT craryca
topuuyeckoro Jmna. Crenuamucter IIMITK  BEIONHSIOT COOTBETCTBYIONIYIO
paboTy B paMKaX OCHOBHOTO pabOuero BpeMeHM M  (YHKIHOHAIBHEIX
00s13aHHOCTE.
14. IIMIIk B cBOEH JeATENBHOCTH PYKOBOJCTBYETCS JeHCTBYIOMIHM
3aKoHozarenbctBoM P®, Kompenmueir OOH o mnpasax peGeHka, pelreHHsAME
OpraHOB YIpaBIEeHHs OOpa3oBaHHMEM, yCTABOM OOPasOBATENHHOIO yUpeXKIECHHS,
ZIOTOBOPOM  MEXJy IIMIEeM M POAUTENIMH (3aKOHHBIMH IIPEJCTABUTEIISAMHE)
00y4aroIuXcs.

II. Iean u 3apaun
2.1. eanio TIMIIk siBNIsSETCS ONpe/eNeHHe U OPraHU3ALKs B PAMKAX PealbHBIX
BO3MOXKHOCTEH JIMLEs aIeKBATHBIX YCIOBHI pa3BUTHs, 06y4eHUs ¥ BOCIUTAHUS B
COOTBETCTBHHM  CO  CHEUMAIBHBIMH  0Opa3oBaTebHBIMH  IIOTPEGHOCTIMH,
BO3DACTHEIMA ~ OCOGEHHOCTSIMH, ~ JIHATHOCTHPOBAHHBIMH  WHIMBH/TYATEHBIMI




возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психического здоровья.

2.2. Задачи ПМПк:

2.2.1. Выявление и ранняя диагностика (с первых дней появления ребенка в школе) отклонений в развитии.

2.2.2. Дифференциация актуальных и резервных возможностей ребенка; разработка рекомендаций учителям, родителям для обеспечения индивидуального подхода к ребенку в процессе коррекционно-развивающего сопровождения.

2.2.3. Отслеживание динамики развития  эффективности индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих программ.

2.2.4. Изучение адаптации к школьному обучению учащихся при переходе из ДОУ в школу, из начальной школы в среднее звено, из среднего звена в старшее звено с целью вычленения детей «группы риска».

2.2.5. Решение вопроса о создании в рамках ОУ адекватных индивидуальным и возрастным особенностям развития ребенка условий.

2.2.6. Профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов; организация психологически адекватной образовательной среды.

2.2.7. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение программным материалом; перспективное планирование коррекционно-развивающей работы и оценка ее эффективности.

2.2.8. Организация взаимодействия между педагогическим коллективом школы и специалистами, участвующими в работе ПМПк, при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк – направление ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию .Шебекинского района и города Шебекино.

III. Организация деятельности 

3.1.
ПМПк организуется на базе школы  и утверждается приказом директора.

3.2.
Общее руководство ПМПк возлагается на директора школы.

3.3.
Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников школы с согласия родителей. При несогласии родителей (законных представителей) специалистами ПМПк проводится работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка.

3.4.
Обследование ребенка осуществляется с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность заключения.

3.5.
Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально, в присутствии родителей (законных представителей) по их желанию. По результатам обследования каждый специалист составляет заключение, которое вкладывается в карту развития ребенка.

3.6.
Специалисты ПМПк имеют право при необходимости затребовать и работать со следующими документами:

· свидетельство о рождении ребенка;

· подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда и др. (в зависимости от имеющихся отклонений в развитии);

· психолого-педагогическая характеристика;

· результаты продуктивной художественной деятельности ребенка.

3.7.
На заседании ПМПк коллегиально обсуждаются представления (заключения) по результатам обследования каждым специалистом, составляется общее заключение, разрабатываются рекомендации по воспитанию, обучению, оздоровительным мерам, социальной адаптации. Все сведения вносятся в карту развития ребенка.

3.8.
Дети, направленные на обследование на ПМПк, находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода обучения в школе. Все изменения вида и/или формы обучения в рамках школы фиксируются в карте развития ребенка.

3.9.
Перевод ребенка в специальные (коррекционные) классы или класс компенсирующей направленности в рамках школы возможен только с согласия родителей (законных представителей).

3.10.
При необходимости решения вопроса о переводе ребенка в специальный (коррекционный) класс VII вида, образовательное учреждение другого вида, а также в диагностически сложных или конфликтных ситуациях, ПМПк рекомендует родителям обследовать ребенка на психолого-медико-педагогической комиссии Шебекинского района и города Шебекино.
IV. Подготовка и проведение ПМПк

4.1.
ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.

4.2.
Периодичность ПМПк не реже 1 раза в квартал.

4.3.
Деятельность плановых консилиумов направлена на:

· анализ процесса выявления и сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья или с различными видами дезадаптации;

· определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения детей с трудностями адаптации в условиях школы;

· принятие согласованного решения по определению специального образовательного маршрута ребенка.

4.4.
Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов, непосредственно работающих с ребенком.

4.5.
Задачами внепланового консилиума являются:

· решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявленным обстоятельствам;

· внесение изменений в индивидуальные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности.

4.6.
В течение 3х дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с родителями (законными представителями) и, при отсутствии возражений с их стороны, организует проведение внепланового ПМПк. Заседание ПМПк проводится не позднее, чем через 10 дней с момента согласования запроса с родителями.

4.7.
В период с момента поступления запроса и до заседания ПМПк каждый специалист ПМПк проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя время его обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки.

4.8.
Каждый специалист ПМПк составляет заключение по данным обследования и разрабатывает рекомендации.

4.9.
На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами ПМПк, ребенку назначается куратор, отслеживающий эффективность и адекватность индивидуальной коррекционно-развивающей программы и выходящий с инициативой повторных обсуждений на ПМПк динамики развития ребенка.

4.10.
Решением ПМПк куратором назначается в первую очередь классный руководитель, но может быть назначен и другой специалист, проводящий коррекционно-развивающую работу. 

4.11.
Каждый специалист, участвовавший в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, по установленной форме (приложения 2-6) дает свое представление о результатах проведенной работы с ребенком. Заключение каждого специалиста вкладывается в карту развития ребенка. Окончательное коллегиальное заключение и рекомендации тоже фиксируются в карте развития ребенка и подписываются председателем и всеми членами ПМПк.

4.12.
Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей), предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.

4.13.
Не реже одного раза в квартал (плановые ПМПк) в карту развития ребенка вносятся сведения о динамических изменениях в состоянии ребенка в форме краткого заключения с перечнем корректировок, внесенных в рекомендации. В конце периода, на который запланировано сопровождение, а также в конце каждого учебного года, определяется динамика развития ребенка, вносятся предложения об организации дальнейшего сопровождения, либо о его завершении.

4.14.
При направлении ребенка на  ПМПК  Шебекинского района и города Шебекино  заключение психолого-медико-педагогического консилиума представляется одним из специалистов ПМПк, сопровождающим ребенка вместе с родителями. 

V. Состав ПМПк

5.1.
Состав ПМПк определяется приказом директора школы.

5.2.
Председателем ПМПк назначается заместитель директора по учебно-воспитательной работе

5.3.
Члены ПМПк:

· учитель с большим опытом работы;

· педагог-психолог;

· учитель-логопед (дефектолог);

· врач или медицинская сестра;

· социальный педагог.

4.4. На заседании ПМПк присутствует учитель / классный руководитель, представляющий ребенка на ПМПк;

VI. Документация ПМПк

6.1. Договор о взаимодействии психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) школы.

6.2.  Договор между школой (в лице директора школы) и родителями (законными представителями) обучающегося о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении.

6.3.  Журнал записи детей на ПМП(к).

6.4.  Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМП(к).

6.5.  Карты развития детей.

6.6.  План и график плановых заседаний ПМП(к), заверенные директором школы.

6.7.  Банк данных детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей-инвалидов, для организации психолого-медико-педагогического сопровождения.

6.8.  Нормативные документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк.

VII. Финансовая поддержка деятельности ПМПк


Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со ст. ст. 32 и 54 Закона Российской Федерации «Об образовании» определяется образовательным учреждением самостоятельно. 

