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1. OGumue nos10KeHHs.

1.1. Ilecuxomoro-meauko- menarormyeckuii Koncumnym (manee - IIMIIk) sBisercs cTpykTypoit
JIMArHOCTUKO-KOPPEKIMOHHOTO THIIA, JIEATEIBHOCTh KOTOPOl HAlpaBjieHa Ha pelleHHe MpobieM,
CBS3AHHBIX C BOCTTUTAHHEM, O0yUeHHeM, COLHANBHOI afanTarueil 1 HHTerpauueii B o01ecTse AeTei ¢
OTKJIOHEHHSIMH B Pa3BUTHH.

1.2. UlkompHBI NCHXONOro-MeAHKo-mesarorndeckuii Komenmmaym B cBoeit JesITelIbHOCTH
pyxosozctayercs Kompenuueit OOH o mpasax peGenka, 3akornom P® Ne 273-03 «O6 obpasosanuu B
Poccuiickoit denepamum», 3akorom PO «O6 06pasoBaHuH ULl ¢ OFPAHUYEHHBIMH BO3MOYKHOCTAMH
3/10POBBs (CrienHanbHOM 06pa3oBanui)», MHCTPYKTHBHBIM michMoM Munucrepersa o6pasosanus PO
«O crenuduKe NEATETBHOCTH CHENHANbHBIX (KOPPEKIMOHHBIX) 00pasoBaTelbHbIX ydpexienuii I-
VIII Bunos», ITpukazom Munncrepersa obpasosanus PO Ne 27/901-6 or 27.03.2000 r.), Ycrasom
TOBY llxona- matepnar 1. Llenuunsie 3emn» (naee - YupexieHue).

2. Iestb ¥ 3229 HCHX0JI0T0-MeJHKO-IEar0rHYeCKOro KOHCHIHYMA.

Henpto TIMITk sBIseTcs OIpejeleHHe W OPraHM3alys B pamkax YupeskaeHHs aleKBaTHBIX
yCJ’lOBHﬁ PpasBUTHSA, OGY‘{EHI/I}] M BOCIIUTAHUSA B COOTBETCTBHH CO CII€LHAIbHBIMH o6pa301aa‘renbﬂsmn
HOTPEﬁHOCTSﬂVlI/I, BO3pAaCTHBIMA OCOGSHHOCTSIMPI, JUAarHOCTUPOBAHHBIMH HHJIUBHAYabHBIMA
BO3MOKHOCTSAMH o6yqa.!0mn’xcx B 33aBHCHMOCTH OT COCTOSHHMS COMAaTHYECKOr0 H HEPBHO-
TICUXHUYECKOI0 310POBBA.

B 3anauu IIMI Tk Bxonur:

- BBIABJICHUE U PaHHAS JHarHOCTHKA OTKJIOHEHHH B Pa3sBUTHH oﬁyqa}oumxcy{;

- BBUIBJICHHE AKTYaIbHBIX M PE3EPBHBIX BO3MOKHOCTEH 00y UaOIIHXCst;

ot paspaGOTKa peKomex—mauuﬁ YUHUTEJIO, BOCIHUTATEIIO ISt obecrieyeHnst HHIUBHAYaIbHOIO
TIOJIXO/1a B IPOLIECCE KOPPEKIMOHHO-PAa3BHBAOIIETO COPOBOKICHNUS;

- OTCICKHMBAHHE JUHAMUKH Pa3BUTHI H Sq)q)eKTPIBHOCTPI HHAUBUYAITH3UPOBAHHBIX
KOPPEKIHOHHO-PAa3BHBAIOIIAX IIPOIPaMM;

- PpelIeHne BOIpoca O CO3JaHMU B paMKax MTaHHOTO Y‘IPCDKL[EHHH yCHOBHﬁ, aJICKBaTHBIX
MHJIUBHIyaTbHBIM CIOCOGHOCTAM Pa3BHTHs 00y4arOIIErocs.

- TpU TIONOXKMTENBHOM IMHAMHUKE M KOMIICHCAIMH OTKIOHCHHH B PasBUTHH - ONpEIETCHHE
TyTeM HHTErpaluu O0Oydalolerocs B KIACCH, pafOTAaioONIMEe IO OCHOBHBIM 0GPa30BATEIBHBIM
IporpaMMaM;

- mpouIaKkTHKA (H3HUECKHX, HHTeUIEKTYAIbHbIX M OMOLHOHATIBHBIX [EPErPy30K H CPBIBOB,
opranusaunus neqeﬁno-ozuoponmenmm Meponpﬂxmﬁ " TICUXOJIOTHYECKH a}lSKBaTHOFI
oOpasoBatesbHOii cdepr;

- NMOATOTOBKA M BEJICHHE JOKYMEHTAIMH, OTpaXarolleil akTyalbHOe pa3BUTHE 00ydaroIerocs,
JIMHAMHKY ~€rO COCTOSHHMs, OBJAJCHHE IUKOJBHBIMH HABBIKAMH, YMGHHAMH H 3HAHHSMIL,
TNEPCIICKTUBHOE INITAHUPOBAHHUE KOppeKHHOHHO-paZBHBaIOHIeﬂ paﬁOTH, OLEHKY ee 3¢@BKTHEHOCTH;
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- организация взаимодействия между педагогическим коллективом Учреждения и специалистами, участвующими в работе психолого-медико-педагогического консилиума, при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк более высокого уровня.
3. Организация деятельности и состав ПМПк.

Состав ПМПк утверждается приказом директора Учреждения.

Общее руководство ПМПк возлагается на директора Учреждения.
ПМПк работает во взаимодействии с вышестоящими структурными подразделениями Психолого-медико-педагогической службы.

- Обследование обучающегося специалистами ПМПк осуществляется по инициативе  сотрудников образовательного учреждения.
- Обследование обучающегося должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить  профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации; содержащейся в заключении.

- Обследование обучающегося проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально.
- ПМПк имеет право затребовать следующие документы:

-свидетельство о рождении обучающегося;

-подробную выписку из истории развития обучающегося с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда (в зависимости от  имеющихся отклонений в развитии обучающегося). При необходимости получения дополнительной медицинской информации об обучающемся медсестра ПМПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;

-педагогическое представление (характеристику);

-письменные работы по русскому языку (родному языку), математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности обучающегося.

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

- В конце третьей четверти ПМПк обсуждает результаты коррекционного обучения каждого обучающегося на основании динамического наблюдения и принимается решение о продолжении обучения либо о направлении обучающегося на областную ПМПК.

- В диагностически сложных или конфликтных случаях  специалисты ПМПк направляют обучающегося в областную ПМПК либо в другие диагностико-коррекционные учреждения. 
В ПМПк ведется следующая документация:

- приказ о создании школьного психолого-медико-педагогического консилиума;

- журнал регистрации заключений плановых и внеплановых консилиумов;

- карта сопровождения обучающегося с краткими обобщенными заключениями специалистов, окончательным коллегиальным заключением ПМПк, планом индивидуальной коррекционно-развивающей работы  листами коррекционной работы специалистов;
-  список специалистов ПМПк;

-  график плановых консилиумов (не реже одного раза в четверть);

-  списки классов (групп) коррекционно-развивающей, иной специальной образовательной направленности, находящихся под динамическим наблюдением специалистов ПМПк;

- нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк.

Состав  ПМПк:

-  заместитель директора по учебной работе (председатель консилиума);

-  заместитель директора по воспитательной работе;

-  учитель-логопед;
-   педагог-психолог;

-   социальный педагог;
         -  учитель (классный руководитель) или другой специалист, представляющий ребенка на ПМПк;

- старшая медсестра.

Обучающиеся, направленные классным руководителем на обследование в ПМПк, находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода пребывания в данном Учреждении. Все  изменения формы или вида обучения  в рамках одного и того же Учреждения фиксируются в Карте сопровождения обучающегося.
Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации об обучающихся, проходивших обследование на ПМПк или находящихся на коррекционно-диагностическом и коррекционно-развивающем, ином социальном обучении.

4. Подготовка и проведение ПМПк.

-   ПМПк разделяют на плановые и внеплановые.

- Периодичность ПМПк  определяется реальным запросом Учреждения на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии, но не реже одного раза в четверть проводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития обучающихся, нуждающихся в психолого-медико-педагогической  диагностико-коррекционной помощи.

Деятельность плановых консилиумов направлена на: 

-  анализ процесса выявления обучающихся  «группы риска», а также ее количественного и качественного состава: обучающиеся с отлоняющимся поведением, обучающиеся с низкой степенью обучаемости, обучающиеся  с проблемами здоровья;

-   определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся с трудностями адаптации в данных образовательных условиях;

- профессиональную квалификацию динамики развития обучающегося в процессе реализации  индивидуализированной коррекционно-развивающей программы, внесение необходимых изменений в эту программу.

- Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь – учителей), непосредственно работающих с обучающимся.

Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие обучающегося в данных образовательных условиях.

Задачи внепланового консилиума следующие:

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

- внесение изменений в индивидуализированные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности.

Подготовка к проведению ПМПк.

- В течение  3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование обучающегося председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с членами консилиума, организует  проведение планового или внепланового ПМПк (в соответствии с графиком плановых ПМПк).

- Председатель включает в состав ПМПк кроме постоянных специалистов сотрудников образовательного учреждения, непосредственно работающих с обучающимся, направивших его на ПМПк, и др. Председатель ставит в известность специалистов ПМПк о необходимости обследования обучающегося.

- В период с момента поступления запроса и до ПМПк каждый специалист ПМПк проводит индивидуальное обследование обучающегося, планируя время этого обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки

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

- На период реализации рекомендации, разработанных специалистами ПМПк, обучающемуся назначается ведущий специалист, отслеживающий эффективность и адекватность индивидуальной коррекционно-развивающей программы и выступающий с инициативой повторных обсуждений динамики развития обучающегося на ПМПк.

- Решением ПМПк ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог (классный руководитель) класса, в котором учится обучающийся, но может быть назначен и другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную коррекционную работу.

Порядок проведения ПМПк.

- ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие – заместителя председателя, назначаемого председателем или руководителем Учреждения.

- Ведущий специалист докладывает свое заключение об обучающемся на ПМПк и оформляет протокол. Каждый специалист, участвующий в обследовании и /или коррекционно-развивающей работе с обучающимся, в устной форме дает свое заключение на обучающегося. Последовательность представлений специалистов определяется председателем ПМПк. Заключение каждого специалиста складывается в Карту развития обучающегося . Окончательное коллегиальное заключение по результатам ПМПк с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и  медико-социальной помощи обучающемуся также фиксируется в Карте сопровождения обучающегося и подписывается представителем и всеми членами ПМПк.

-  Не реже одного раза в четверть (плановые ПМПк) на основании устных представлений специалистов, непосредственно работающих с обучающимся, в дневник динамического наблюдения Карты сопровождения обучающегося вносятся сведения об изменениях в его состоянии в процессе реализации рекомендаций, составляется краткое обобщенное письменное заключение и перечень корректировок, внесенных в рекомендации.

- При направлении обучающегося на областную ПМПК заключение, составленное на основании сведений, содержащихся в его Карте сопровождения, представляется одним из специалистов ПМПк.

- Протокол ПМПк оформляется не позднее чем через 2 дня после его проведения и подписывается председателем и секретарём ПМПк. 
ПМПк имеет право принимать решение в отношении обучающихся:
· о продолжении обучения в данном классе;

· о повторном обучении (дублировании);

· о направлении на областную ПМПК для уточнения вида обучения;

· о переводе обучающихся, успешно усваивающих программу, но не соответствующих       возрастной категории данного класса, в следующий класс.

Мнение совета

обучающихся учтено.
Протокол совета обучающихся

от «27» «03» 2015 г. №  7
