Порядок

формирования  и деятельности

психолого-медико-педагогической комиссии Мясниковского района
1. Общие положения

1.1. Порядок формирования и деятельности  районной психолого-медико-педагогической комиссии (далее  -Порядок) разработан в соответствии с частью 5 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", Положением о психолого-медико-педагогической комиссии , утвержденным приказом  Минобрнауки России  от 29.09.2013. №1082     и регулирует деятельность районной психолого-медико-педагогической комиссии,  включая порядок проведения комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей  (далее ПМПК).

1.2. ПМПК  создается в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования  (далее - обследование) и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.

1.3. Информация о проведении обследования детей в комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в ПМПК, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
1.4. Председатель ПМПК имеет право подписи документов ПМПК и несёт юридическую и профессиональную ответственность за содержание и порядок предоставления родителям (законным представителям), учреждениям и ведомствам документов на ребёнка,  представленного на  ПМПК.

1.5. Контроль за деятельностью ПМПК  осуществляет Областная психолого-медико-педагогическая комиссия (ОПМПК).

1.6. В своей деятельности ПМПК руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов ребёнка, Федеральными законами «Об образовании в Российской Федерации», «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», «О социальной защите инвалидов», постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации и Ростовской области, решениями Министерства образования и науки России, минобразования  Ростовской области, нормативными актами муниципального образования «Мясниковский район»,  нормативными актами муниципального  учреждения «Отдел образования Администрации Мясниковского района»,  данным  Порядком.
1.7. ПМПК заседает    не реже 2-х раз в месяц (кроме июля месяца) .  
1.8. Внеплановые заседания ПМПК проводятся по мере  необходимости.
2. Состав  ПМПК.

2.1.В состав ПМПК входят: педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед,  педиатр,  невролог, офтальмолог,  оториноларинголог,  ортопед,  психиатр детский,  социальный педагог, учитель начальных классов. При необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты. Включение врачей в состав ПМПК осуществляется по согласованию с  муниципальным бюджетным учреждением здравоохранения   «ЦРБ МР»  (далее - «ЦРБ МР»).

2.2. Обязанности  председателя и  членов ПМПК:
2.2.1.Председатель районной ПМПК .

· осуществляет непосредственное руководство работой районной ПМПК;

· планирует и организует работу ПМПК, несет персональную ответственность за решение возложенных на ПМПК задач;

· распределяет функциональные обязанности между сотрудниками;

· направляет, анализирует деятельность сотрудников, устанавливает и утверждает график работы сотрудников ПМПК;

· участвует в обследовании детей, организует коллегиальную работу при обсуждении результатов обследования и определении вида специального учебного учреждения, формы обучения и воспитания;

· отвечает за правильное ведение документации;

· осуществляет связь с органами и учреждениями образования, здравоохранения, социальной защиты населения, общественными организациями, средствами массовой информации;

· проводит просветительскую и методическую работу среди населения, педагогов образовательных учреждений, и т.д.;

· осуществляет ежегодную отчетность о работе районной ПМПК.

2.2.2.Педагог-психолог:

· ведет прием детей лично и совместно с другими специалистами  ПМПК по утвержденному графику;

· выявляет в ходе обследования психологическую структуру отклонений в развитии, уровень и особенности психического и интеллектуального развития. Особенности личностной и эмоционально-волевой сферы;

· проводит консультации с родителями; 

· оказывает помощь педагогам образовательных организаций в работе с родителями и детьми;

· использует в своей работе современные методы исследования;

· дает рекомендации и оказывает помощь в организации школьных психолого-медико-педагогических консилиумов;

· регулярно повышает свою квалификацию.

2.2.3.Педагог- дефектолог , учитель- логопед:

· ведет прием лично и совместно с другими членами ПМПК по утвержденному графику;

· выявляет в ходе обследования уровень развития речи ребенка, особенности и нарушения устной и письменной речи;

· определяет соответствие его уровню интеллектуального развития;

· выявляет характер влияния недостатков речи на процесс овладения ребенком образовательных программ;

· определяет основные направления и формы оказания логопедической или иной форм помощи ребенку, направленную на предупреждение, компенсацию и коррекцию отклонений в развитии

· должен иметь соответствующие наглядные пособия и материалы для обследования обучающихся;

· проводит консультативную работу с родителями;
· ведет записи в протоколе обследования

· оказывает методическую помощь педагогам;
· использует в своей работе современные научные методы;

· регулярно повышать свою квалификацию.

2.2.4.Социальный педагог.

· проводит изучение социальной среды ребенка, находящегося в кризисной или экстремальной ситуации;

· выступает посредником между семьей и специалистами; 

· осуществляет комплексные мероприятия по социальной защите ребенка;

· определяет задачи, формы и методы работы с детьми, нуждающимися в социальной помощи и поддержке;

· проводит соответствующий инструктаж специалистов детских учреждений;

· взаимодействует с учителями, родителями (лицами их заменяющими), специалистами социальных служб.

2.2.5.Детский психиатр (психоневролог):

· ведет прием детей лично и совместно с другими членами ПМПК по утвержденному графику;

· проводит подробное обследование ребенка с целью установления диагноза  и клинической оценки состояния ребенка, собирает подробный анамнез, дает рекомендации по лечению;

· при необходимости направляет ребенка к другим специалистам; 

· ведет подготовительную работу по сбору и оформлению документов на детей, направленных на ПМПК;

· дает рекомендации, при необходимости оказывает помощь в организации работы школьных психолого-медико-педагогических консилиумов;

2.2.6. Врач офтальмолог:
· Ведет прием лично и совместно с другими членами ПМПК по утвержденному графику;

· поводит исследование состояния зрения ребенка;

· составляет характеристику зрения и перспективы его развития у ребенка;

· дает рекомендации по лечению выявленной патологии (подбор очков и сложных средств оптической коррекции);

· участвует в выявлении детей с патологией зрения в детских учреждениях, дает рекомендации специалистам, работающим с детьми, по развитию зрительного восприятия и по профилактике нарушений зрения и коррекции имеющихся (выявленных) нарушений.

· дает рекомендации, при необходимости оказывает помощь в организации работы школьных психолого-медико-педагогических консилиумов;

· оформляет документацию установленного образца по результатам обследования органа зрения у детей и подростков.

· ведет подготовительную работу по сбору и оформлению документов на детей, направленных на ПМПК.

2.2.7. Врач хирург-ортопед.

· ведет прием детей и подростков совместно с другими членами ПМПК по утвержденному графику;

· собирает анамнез, объективные диагностические данные  о соматическом состоянии детей и подростков;

· проводит индивидуальное обследование детей и подростков с целью выявления отклонений в развитии;

· ведет подготовительную работу по сбору и оформлению документации на детей, направленных на ПМПК;

· оказывает консультативную помощь педагогам, родителям или лицам их заменяющих;

      2.2.8.     Врач-педиатр.

· ведет прием детей и подростков совместно с другими членами ПМПК по утвержденному графику;

· собирает анамнез и объективные данные о соматическом состоянии ребенка;

· проводит индивидуальное обследование детей и подростков с целью выявления отклонений в развитии;

· дает рекомендации по лечению детей в соответствии с выявленной патологией;

· направляет их при необходимости на обследование и консультацию к другим специалистам;

· ведет подготовительную работу по сбору и оформлению документов на детей, направленных на ПМПК.
2.2.9.  Врач оториноларинголог:
· Ведет прием лично и совместно с другими членами ПМПК по утвержденному графику;

· поводит исследование состояния  органов слуха, горла и носа ребенка;

· составляет характеристику  слуха  и перспективы его развития у ребенка;

· дает рекомендации по лечению выявленной патологии; 
· оформляет документацию установленного образца по результатам обследования  органов слуха, горла и носа  у детей и подростков.

3. Основные задачи ПМПК.
3.1. Основными задачами ПМПК являются:

- проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет  с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

- подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям и разработка рекомендаций  по психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение раннее данных комиссией рекомендаций;

-направление  детей на обследование  в ОПМПК  в случае обжалования родителями (законными представителями)  заключения   районной ПМПК.

-формирование банка данных  детей и подростков с отклонениями в развитии;

4 . Основные направления деятельности и права ПМПК.
4.1. Основными направлениями деятельности  ПМПК  являются:

а) проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

б) определение  выпускникам с ограниченными возможностями здоровья  (детей-инвалидов)  необходимых условий при проведении государственной итоговой аттестации;
в) подготовка детей-инвалидов для организации обучения с использованием дистанционных образовательных технологий (далее - дистанционное образование);
 г) по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций;

д) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;

е) оказание  региональным  учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;

ж) осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории  муниципального образования «Мясниковский район».

з) участие в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.

4.2. ПМПК  имеет право:

-запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности;

-осуществлять мониторинг учета рекомендаций  ПМПК  по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных организациях, а также в семье  (с согласия родителей (законных представителей)  детей);

-вносить в Отдел  предложения по вопросам совершенствования деятельности ПМПК.

5. Порядок обследования детей ПМПК.

5.1. Обследование детей,  в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в ПМПК  по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей). Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

5.2. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами  ПМПК  осуществляются бесплатно.

5.3.  Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в ПМПК  документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка.

 5.4. Перечень документов для  обследования  ПМПК:

а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в ПМПК;

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

в) направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);

г) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии);

д) заключение (заключения) ПМПК  о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации)  и карта медицинского обследования ребенка для направления на ПМПК;
ж) характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией;
 з) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка, творческие работы детей;
При необходимости ПМПК  запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.
5.4.1. Перечень документов для определения  выпускникам с ограниченными возможностями здоровья необходимых условий при проведении государственной итоговой аттестации:

  I. Для детей-инвалидов

1. Заявление выпускника (или его законного представителя)  . 

2. Копия паспорта (либо свидетельства о рождении) выпускника.

3. Копия справки об инвалидности (для детей-инвалидов).

4. Справка лечебно-профилактического учреждения с диагнозом основного заболевания, по которому была предоставлена инвалидность. 

5. Характеристика из образовательной организации, с указанием сроков и программы обучения, заверенная печатью и подписью руководителя.

      II. Для выпускников, обучавшихся по состоянию здоровья на дому,

в оздоровительных образовательных учреждениях санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении, находившихся в лечебно-профилактических учреждениях более 4-х месяцев:
1. Заявление выпускника (или его законного представителя). 
2. Копия паспорта (либо свидетельства о рождении) выпускника.

3. Копия справки ВК об обучении на дому или справки о нахождении в лечебно-профилактическом учреждении, заверенная печатью и подписью руководителя образовательного учреждения.  
4. Справка лечебно-профилактического учреждения с указанием основного заболевания, по которому было предоставлено обучение на дому или пребывание в лечебно-профилактическом учреждении.

5. Характеристика из образовательной организации, с указанием программы обучения, сроков обучения на дому или в учреждении санаторного типа, заверенная печатью и подписью руководителя.

III.   Для выпускников, имеющих заболевания, на основании которых их можно отнести к категории детей с ОВЗ (с нарушением   функций опорно-двигательного аппарата с тяжелыми нарушениями речи, иными заболеваниями, если у них нет инвалидности, обучения на дому или длительного лечения)

1. Заявление выпускника (или его законного представителя). 
2. Копия паспорта (либо свидетельства о рождении) выпускника.

3. Карта медицинского обследования   :   

 - заключения врачей (педиатра, отоларинголога (при нарушенном слухе - аудиограмма), офтальмолога (с указанием остроты зрения в очках и без), невролога, психиатра (с заключением по МКБ-10), а так же других врачей, у которых выпускник находится на диспансерном учёте: ортопеда, хирурга, фтизиатра и др.) с указанием конкретных лечебно-профилактических мероприятий, которые врач рекомендует обеспечить при проведении государственной итоговой аттестации в форме государственного выпускного экзамена и (или) единого государственного экзамена в пункте проведения экзаменов : например, (сахарный диабет – пользование дозиметром и прием инсулина), (гастрит – прием лекарств и организация лечебного питания в перерывах), (энурез, астенические и обморочные состояния – необходимость санитарно-гигиенических перерывов и др.). 

4. Характеристика из образовательной  организации, с указанием сроков и программы обучения, заверенная печатью и подписью руководителя.

5.5. Запись на проведение обследования ребенка в ПМПК осуществляется при подаче вышеперечисленных документов.

5.6. ПМПК  ведется следующая документация:

а) журнал записи детей на обследование;

б) журнал учета детей, прошедших обследование;
в) карта ребенка, прошедшего обследование;
г) заключение  ПМПК;
г) протокол обследования ребенка (далее – протокол);
5.7. Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования, осуществляется  ПМПК  непосредственно при  подаче  документов для проведения обследования.

5.8. Обследование детей проводится в помещениях, где размещается  ПМПК. При  невозможности  обследование детей   в помещении  ПМПК, обследование   может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.

5.9. Обследование детей проводится каждым специалистом  ПМПК  индивидуально или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов  ПМПК, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.

5.10. При решении  ПМПК  о дополнительном обследовании оно проводится в другой день.

5.11. При отсутствии необходимых специалистов  ПМПК  направляет ребенка для проведения обследования в  ОПМПК.

5.12. В ходе обследования ребенка  ПМПК  ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах  ПМПК, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и заключение  ПМПК.

5.13. В заключении  ПМПК, заполненном на бланке, указываются:

-обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;

-рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.

5.14.Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения  ПМПК производятся в отсутствие детей.

5.15. Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами  ПМПК, проводившими обследование, и руководителем  ПМПК(лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью   Отдела.

5.16. В случае необходимости срок оформления протокола и заключения ПМПК продлевается, но не более чем 5 рабочих дней со дня проведения обследования.

5.17. Копия заключения ПМПК и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись.

5.18. Заключение  ПМПК  носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

5.19. Представленное родителями (законными представителями) детей заключение  ПМПК является основанием для создания   образовательными  организациями условий для обучения и воспитания детей.

5.20.Заключение  ПМПК  действительно для представления в указанные органы, организации в течение календарного года с даты его подписания.

5.21. ПМПК оказывает детям, самостоятельно обратившимся в ПМПК, консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.

5.22.  Права родителей (законных представителей) детей: 

-имеют право присутствовать при обследовании детей в ПМПК, обсуждении результатов обследования и вынесении ПМПК заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;

-имеют право получать консультации специалистов  ПМПК по вопросам обследования детей в ПМПК  и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей;

- имеют право в случае несогласия с заключением  ПМПК обжаловать его в  областной ПМПК.
приложение 1 к приказу от ____№______

	
	В  районную  психолого - медико – педагогическую комиссию 

Ф.И.О. родителя (законного представителя), домашний адрес, контактный телефон


заявление

Прошу освидетельствовать  моего ребенка ______________________________________


                                                                     (ФИО ребенка, дата рождения )

С использованием и обработкой предоставляемых на комиссию сведений, а также данных, полученных в результате обследования специалистами ПМПК согласен (а)

                                                                    «____» ___________ 201__г.   _____________ (подпись)

(форма заявления для прохождения государственной итоговой аттестации)
	
	В  районную  психолого - медико – педагогическую комиссию 

Ф.И.О. выпускника, дата рождения, 

домашний адрес


заявление

Прошу освидетельствовать меня и выдать заключение для участия в государственной итоговой аттестации в форме единого государственного экзамена и (или) государственного выпускного экзамена. 

С использованием и обработкой предоставляемых на комиссию сведений, а также данных, полученных в результате обследования специалистами ПМПК согласен (а)

                                                                    «____» ___________ 201__г.   _____________ (подпись)

приложение 2 к приказу от ____№______

Направление на ПМПК
___________________________________________________
 (официальное название учреждения, ведомственная принадлежность)


направляет     _______________________________________
                                (Ф.И.О. ребёнка, возраст, адрес)
                     ___________________________________________________________
                   на обследование ПМПК в связи с ______________________
____________________________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребёнка на ПМПК)
Приложение  (перечень  документов,  направляемых  обратившимся  учреждением)

Печать учреждения


Подпись руководителя учреждения
приложение 3 к приказу от ____№______

Выписка из истории развития ребёнка для направления на ПМПК

Ребёнок_______________________________________________
(Ф.И.О.)

Дата рождения «__»_________ _______г.

Адрес постоянного места жительства_______________________________
Причины направления на ПМПК__________________________________
Анамнез жизни:

Наследственная отягощённость____________________________________
(указать наличие наследственных заболеваний в семье, вредные привычки родителей:

алкоголизм, наркомания, др.)

Особенности беременности матери________________________________
(с указанием заболеваний матери во время беременности, наличия токсикоза, угрозы
выкидыша и на каком сроке)

Роды: срочные, преждевременные, стремительные. Кесарево сечение, стимуляция в родах
(нужное подчеркнуть);

Наличие   внутриутробных   инфекций   у   матери   (ЦВМ,токсоплазмос,   герпес)
иные________;
Оценка по шкале Апгар при рождении   .     баллов.
Перинатальные заболевания и состояния ребёнка_________________________
Психомоторное развитие: начал держать голову с__, ползать с___, ходить с ____
Речевое развитие: гуление с__, лепет ___, первые слова _____, фразовая

речь______
Перенесённые заболевания: _____________________________________
Соматическое состояние ребёнка на момент обследования

«
»
(Дата заполнения)
(Подпись врача-педиатра)
М.П.
Карта медицинского обследования ребёнка для направления на ПМПК
Ребёнок______________________________________________
(Ф.И.О.)
Дата рождения «__» _________ ____ г.

Адрес постоянного места жительства______________________________
Заключения врачей-специалистов:

Невролог:____________________________________________
М.П.

(дата)            (подпись)

Отоларинголог_

(при нарушенном слухе- аудиограмма)
М.П.

(дата)            (подпись)

Офтальмолог:

( с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков)
_________ ___________    М.П.     (дата)            (подпись)

Психиатр: __________________________________________
(с указанием состояния интеллекта)

М.П.

(дата)           (подпись)
Заключения врачей, у которых ребёнок состоит на диспансерном учете:___
М.П.

(дата)            (подпись)

^_____ ____________    М.П.

(дата)            (подпись)

_______ ____________    М.П.

(дата)           (подпись)
Дополнительная информация о ребёнке, в том числе сведения о наличии инвалидности:

______________________________________________________

______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

приложение 4 к приказу от ____№______

Психолого-педагогическое представление на ПМПК

(для ребенка школьного возраста)
Дата заполнения__________201_г.

Фамилия, имя, отчество ребенка

Дата рождения «_» ________________ г.

Домашний адрес ____________________
Образовательное учреждение_______________________________'                  .
Класс (группа)__,____(общеобразовательный, КРО, компенсирующий)

По какой программе обучается: массовая, специальная (коррекционная) 1вида, II вида, III вида, IV вида, Увида, VI вида,
VII вида, VIII вида (нужное подчеркнуть).
История дошкольного развития:

а) посещал (не посещал) ДОУ (если посещал, то какое: обычного типа, логопедическую, коррекционную группу, ДОУ
коррекционного типа) ____ б) иное______________________________________
Поступил в ___ класс в ____ месяце ____года.
Был оставлен на повторный год обучения (да, нет, в каких классах) ______________________
Характеристика общей осведомленности и социально-бытовой ориентировки (сведения о себе, о своей семье,
ближайшем             социальном             окружении,             уровень             актуального
развития)______________________________________________________________
Характеристика особенностей психофизического развития: (работоспособность, развитие крупной и мелкой моторики,
зрительно-пространственная   ориентация,  зрительное   и   слуховое   восприятие,   особенности   внимания,
памяти)____________________________
Степень развития учебных навыков

Общая оценка состояния учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям

программы)_______________________________________                           '
Математика  (устный: счет,  характер  трудностей  при   решении   примеров,  задач,   геометрических
построений)______________________________________________
Чтение       (тип,       темп,       осознанность,       характерные       ошибки       в       чтении)

Письмо (особенности графики, аккуратность, устойчивость почерка, особенности оформления работ)

Характер ошибок в письменной речи (при списывании, при письме под диктовку, в творческих
работах)___________________________________________
Особенности устной речи (четкость произнесения звуков, темп, плавность, запас слов, грамматическое и интонационное
оформление)_________________
Трудовые умения и навыки (труд по самообслуживанию)

Индивидуальные особенности обучения (насколько быстро усваивает новые понятия, способы действия при
минимальной помощи педагога, одноклассников и'др.)

Эмоционально-поведенческие особенности (проблемы в общении, взаимоотношения с родителями, учащимися,
учителями) _______________________________
Выводы и рекомендации педагога (с указанием усваивает или не усваивает ученик предложенную программу):
Классный руководитель ______________ /___________1
(подпись)              (расшифровка подписи)
Директор школы ___________  /___________1
(подпись)           (расшифровка подписи)        м.п.
Психолого-педагогическое представление на ПМПК 

(для ребенка дошкольного возраста)
Дата заполнения
201
г

Фамилия, имя, отчество ребенка


Дата рождения «
»
г

Учреждение дошкольного образования
тип
группа
вид группы
Срок пребывания в данном ДОУ


В каком возрасте поступил


Откуда поступил из семьи, из другого ДОУ (причина перевода)


Оценка адаптации ребенка в группе

а) хорошая; б) удовлетворительная, в) недостаточная, г) плохая, д) иное


Особенности латерализации

а) праворукий, 6) леворукий, в) амбидекстер

Особенности игровой деятельности.

а) игры соответствуют возрасту, б) игры соответствуют более раннему возрасту,

в)
преобладают
манипулятивные
игры,
г)
игровая
деятельность
отсутствует,
д)
иное
Основные трудности, отмеченные в обучении

а) усваивает программу хорошо, б) усваивает программу удовлетворительно,

в)
программу усваивает с трудом, г) программу не усваивает, д) иное


Восприятие

а) соответствует возрасту,  б)  имеются  нарушения  зрительного  восприятия,  в)  имеются  нарушения  слухового  восприятия,  г)
комплексные нарушения восприятия, д) иное


Внимание а) устойчивое, б) недостаточно устойчивое, в) неустойчивое Память (преобладающая модальность) а) зрительная, б) слуховая, в) моторная,

г)
смешанная
Особенности памяти (проблемы) а) без выраженных особенностей, б) медленно запоминает и быстро забывает; в) быстро запоминает и
быстро забывает; г) иные проблемы


Мышление

а)    соответствуют    возрасту,    б)    недостаточно    сообразителен,    в)    имеет    очевидные    нарушения    мышления    (указать,

какие)


г) иное


Моторика

а)      соответствует      возрасту,      б)      ребенок      неловок,      неуклюж,       в)      слабо      развита      мелкая      моторика,       г)

иное


Основные трудности в общении

а) трудностей нет, б) не умеет поддерживать игру, в) предпочитает быть в одиночестве, г) плачет, не идет на контакт со взрослыми,

детьми д) конфликтен, е) иное


Речевое развитие
а) речь соответствует возрасту, б) речь невнятная, имеются трудности в произношении звуков, в) скудный словарный запас, г) речь

грамматически неправильна, д) запинки в речи, е) речи нет, ж)

иное


Социально-бытовые навыки а) соответствуют возрасту, б) недостаточно сформированы, в) практически не сформированы, г) иное

Ориентировка в пространстве и времени а) соответствует возрасту, б) недостаточно сформирована, в) имеются нарушения (указать,

какие)
,

г) иное


Отношение к занятиям, особенности деятельности

а) соответствует возрасту, б) не способен контролировать свою деятельность,

в)
не усидчив, не доводит дело до конца, г) мешает педагогу, детям, д) быстро утомляется, е)

иное


Темп деятельности
а) соответствует возрасту, б) сонлив и вял в течение дня, в) темп работы на занятиях неравномерный,

г)
работает медленно с невниманием, д) темп деятельности быстрый, но деятельность «хаотична и бестолкова», е)
иное


Соматическое здоровье
а) болеет редко, б) часто болеет простудными заболеваниями, в) имеет хронические заболевания, г) плохой аппетит, д) долго засыпает

и беспокойно спит, е) иное


Иные особенности развития ребенка


Общая оценка развития и поведения ребенка, предложения педагога (с указанием усвоения программы
ДОУ)


Педагог   
    /
/

(подпись)
(расшифровка подписи)
приложение 5 к приказу от ____№______

Журнал записи детей на ПМПК
	№

п/п
	Дата
	ОУ
	ФИО  ребенка
	Дата рождения
	Повод

обращения
	Сведения о родителях (законных представителях)

	Домашний адрес, телефон
	Представленные на ПМПк документы
	Подпись родителей(законных представителей)
	Дата ПМПК

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6 к приказу от ____№______

Журнал учета детей, прошедших обследование ПМПК
	№п/п
	Дата проведения ПМПК
	Ф.И.О.

ребёнка
	Дата рождения
	ОУ/класс
	Домаш-ний адрес, телефон
	Коллегиальное заключение ПМПК
	Рекомендации ПМПК
	Подпись родителей

(законных представителей), получивших коллегиальное заключение (или – отказ
	примечание


Приложение 7 к приказу от ____№______

   Карта (папка) развития ребенка  (личное дело)

1. Опись документов, находящихся в личном деле;

-заявление (согласие)  родителей на обследование ПМПК;

-копия паспорта родителей (законных представителей);

-направление на обследование ПМПК;
-заключение ПМПк;

-копия протокола ПМПК, ранее обследованного;

  - выписка из истории развития ребенка для направления на ПМПК;
-карта медицинского обследования ребёнка для направления на ПМПК;
  - психолого-педагогическая характеристика ребенка, представляемого на ПМПК;

  - творческие работы ребенка;
  - коллегиальное заключение ПМПК;

  -протокол  обследования ПМПК; 

  -заключение ПМПК.

Приложение 8 к приказу от ____№___
МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ МЯСНИКОВСКОГО РАЙОНА»

РАЙОННАЯ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ (ПМПК)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ПМПК   № _______от     «____» ____________ 201___г
ФИО ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Дата рождения:  ____________________________________________________________________

Домашний адрес: __________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Коллегиальное заключение:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации по организации психолого-медико-педагогического 

сопровождения:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                     Председатель ПМПК: ____________ 

 М.П.        специалисты: ___________________
                           __________________
                           ___________________
Заключение
 психолого-медико-педагогической комиссии (для выпускников ОО) 

 протокол №_______ от «____»___________ 201__ г.,
по результатам комплексного обследования несовершеннолетнего
      ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________      (ФИО)

«_____» _______________________ , проживающего по адресу: ______________________

                  (дата рождения)

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

По постановнию_________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Коллегиальное  заключение: 

                                   (с указанием основного медицинского диагноза) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Рекомендации по сопровождению:
Педагогическому: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

             ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

психологическому _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       медицинском________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(в том числе о форме дальнейшего обучения и воспитания)_______________________________ 
Председатель ПМПК: ___________________ 

М.П.                                                                                                                                                                             

                                  специалисты: _________________________

                                                                                                            ________________________

КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПМПК

(без указания психиатрического диагноза)

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________​​​_________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	М.П.
	Председатель ПМПК _________________
специалисты:  _________________ 
_________________
_________________ 
_________________
_________________



С заключением и рекомендациями  комиссии согласен (согласна)

___________________          
(подпись законного представителя)
Приложение №9 к приказу 
от _______201__ №  ____
          МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
« ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ 

              МЯСНИКОВСКОГО РАЙОНА»
	С использованием

и обработкой данных

протокола согласен (а):

____________________________

(подпись законного представителя )


«______»_____________201__ г. 





ПРОТОКОЛ   ПМПК №_______
ФОРМАЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Фамилия_____________________________Имя ___________________________

Отчество_______________________________ Дата рождения _______________

Домашний адрес______________________________________________________

____________________________________________________________________

Кем направлен _______________________________________________________ 

Образовательный маршрут_____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Сведения о родителях__________________________________________________

____________________________________________________________________

РЕЗУЛЬТАТЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
 (сведения вносятся из представленных на ПМПК документов)
Краткий анамнез:_____________________________________________________

____________________________________________________________________
Особенности раннего развития:

психомоторного______________________________________________________

речевого ____________________________________________________________  

Перенесенные заболевания: ____________________________________________

_________________________________________________________________

Заключения врачей:

Отоларинголога______________________________________________________
____________________________________________________________________
Офтальмолога________________________________________________________

____________________________________________________________________

Невролога___________________________________________________________

____________________________________________________________________

Психиатра___________________________________________________________

Др. врачей___________________________________________________________
ДАННЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Особенности развития психических процессов:

восприятия ____________________________________________________________

_______________________________________________________________
внимания______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

памяти________________________________________________________________

_______________________________________________________________
______________________________________________________________________

мышления_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Особенности эмоционально-волевой и личностной сферы, поведение: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Усидчивость, работоспособность _________________________________________

_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Заключение по результатам психологического обследования:_______________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________________________________
ДАННЫЕ ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Строение и подвижность артикуляционного аппарата:________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности понимания речи:___________________________________________

______________________________________________________________________

Состояние звукопроизношения и слоговой структуры слова: __________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Словарный запас: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Грамматический строй, фразовая речь: ________________________________ _____________________________________________________________________

Связная речь: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности письменной речи__________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Заключение по результатам логопедического обследования:_________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
ДАННЫЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Знания и навыки по программному материалу: 

по чтению (способ, осмысление прочитанного, выразительность): ______________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________

по русскому языку (грамматика, орфография и др.):__________________________ ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

по математике (счёт, счётные операции, решение задач и др.): ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Особенности учебной деятельности, обучаемость: _________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Социальная ориентация _________________________________________________

______________________________________________________________________

Учебная (игровая) мотивация ____________________________________________

______________________________________________________________________

Заключение по результатам педагогического обследования:_________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Приложение 10 к приказу от _____№_____
Состав ПМПК

- Хаспекян О.Х., ведущий специалист отдела,  психолог,  председатель  ПМПК;

-Хурдаян С.Э., ведущий специалист  отдела, педагог-психолог,  член ПМПК;

-Чибичян  А.Р., учитель-дефектолог, член ПМПК;

-Астахова Т.Ю., учитель-логопед, член ПМПК;

-Гайламазова А.А.,  социальный педагог, член ПМПК;

-Джинибалаян Г.Х., учитель начальных классов, член ПМПК;
-    врач-педиатр         

-   врач -офтальмолог

-   врач –оториноларинголог

-   психоневролог
-   хирург-ортопед
Плохо очерченная оставшаяся группа расстройств, при которых имеет место значительная недостаточность как арифметических навыков, так и навыков чтения и правописания, которая не может быть объяснена исключительно умственной отсталостью или неадекватным обучением в школе. Эту рубрику следует использовать для расстройств, одновременно отвечающих критериям подрубрик F81.2 и F81.0 либо F81.1. Исключены: специфическое: . расстройство арифметических навыков (F81.2) . расстройство чтения (F81.0) . расстройство спеллингования (F81.1)
1.1. Цель и основные направления коррекционной работы с младшими школьниками с трудностями в обучении

Те или иные трудности в обучении испытывают все дети с особенностями психофизического развития. Недаром по определению, данному в Законе Республики Беларусь «Об образовании лиц с особенностями психофизического развития (специальном образовании)» (2004 г.), лицо с особенностями психофизического развития - это «лицо, имеющее физическое и (или) психическое нарушения, препятствующие получению образования без создания для этого специальных условий» [1,ст. 1,п. 1.2].

Вместе с тем, дети с трудностями в обучении выделены в отдельную категорию лиц с особенностями психофизического развития (ОПФР), в отдельную типологическую группу. Согласно имеющемуся в научно-методической литературе определению, к категории детей с трудностями в обучении относятся «дети, испытывающие в силу различных биологических и социальных причин стойкие затруднения в усвоении образовательных программ при отсутствии выраженных нарушений интеллекта, отклонений в развитии слуха, зрения, речи, двигательной сферы» (С. Г. Шевченко) [47, с. 16]. Тем самым подчеркивается, что в указанную категорию не входят дети, которые испытывают трудности в усвоении образовательных программ в силу выраженных отклонений в развитии (умственная отсталость, грубые нарушения речи, зрения, слуха, двигательной сферы).

Еще более конкретизировать данную группу детей позволяют «Положение о специальной общеобразовательной школе (школе-интернате) для детей с особенностями психофизического развития» (2005 г.) [2] и «Положение о пункте коррекционно-педагогической помощи» (2004 г.) [3], в которых определено, что «дети с трудностями в обучении - это дети с нарушениями психического развития, обусловленными задержкой или расстройством психического развития», а именно - дети, у которых отмечается:

а) смешанное расстройство учебных навыков (F 81.3) (ЗПР психогенного происхождения);

Начало формы

