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NOJIO’KEHUE
o IIMIIk

MyHHIHTAABLHOTO GI0KETHOr0
0011e00PA30BATEILHOTO YHPEKICHHS
lIkosa Ne126 ropoackoro okpyra
ropox Yda Pecnyoankn bamkoprocran

1. OBume noaomenis
Il Tlodokenne 0 NCHXOTOrO-MEAKO-NEAArOrHIECKOM  KOHCHIMYME
OpAIOBATEABHOTO YUPEAKACHHS PETYHPYET AEATENBHOCTE MCHXOIONO-MENHKO-
niearoritecKoro KonciHyMa (B aatseiimem TIMITK) Kak c1pykTypHoro
OJPAYICTIEHIA [ICHXO/ION0-MEAHKO-TEaroreckofi cyxosi (nanee — [IMIIC) B
CHeTeMe 00PA30BANIA B KAMECTRE €€ HWIOBOTO 3BEHA, OKA3BIBAIOLIETO MOMONID
ACTAM €O CIICIIALHBINH OGPAIOBATEIbHBIMH OTPEGHOCTAN .

1.2, TIMIIk  npeacramiser coboil  oGneaunenne  cnewnamncros  MBOY
111k01aNe1 26, COCTABISET SAPO TICHXOTIOTO — MEAMKO - NE/IATOrHYECKOl C1YKGbI,
OPIANMIORANOTO AT KOMIUICKCHOTO,  BCECTOPOHHETO,  JWHAMHYECKOrO
JUHAIIOCTHKO - KOPPEKLHOHIONO CONPOBOAIEIIS ACTeH, ¥ KOTOPHIX BOSHHKAIOT
IPYAHOCTIH AULITTAIIAH K YCAOBHSM UIKOIL B CBA3H C OTKIOHEHHSIMM B PAIBHTHH.
13, [IMI1k MBOY Lllkona No 126 ie SBIACTCS CAMOCTOSTEBHBIM YHPEKIEHHEM
W nie wmeer cratyca wopweckoro mna. Creunanuersi TIMITK somommsior
COOTRCTCTRYIOIILYIO PAGOTY B PAMKAX OCHOBHOTO PAGOYETO BPEMEHIE, HMEIOULAXCH
¥ Hmx yNKUMOMAIBHLIX  OBSIGHHOCTCH, OMIATH TPyZa, KOPPEKTMDYS
WHAMBMAYATb L 1AaH PAOOTH B COOTBETCTBUM C PEANbHbIM JaNPOCOM  Ha
yuactie B paGote KoncumHyma. [pH HATHIIA B OGPA3OBATETBHOM YHPEATIEHHN
Tpex 1 Goriee KIACCOB/TPYN CHIGUHATBHOTO, KODPEKIHOHHO-PA3BHBAIOIETO
(KovnencHpytoiero) Tina nocrosmbie cnensamnets MUk iveror npaso Ha
20% nanGanky  3apaboTioit miate,

1.4, TIMIIk MBOY Lllkona Ne 126 B cpocil ACSTEIbHOCTH PyKOBOACTByeTes
(betepanbibivit 3aKoHaM, YKasai i pacniopskeniamit [peswienta Pocciickoit
etepatutie, NOCTAHOBIEHHSMH  pacriopsxenismit [pasutennersa Poccutickoit
(e/iepailii, PeIICHIAMH COOTBETCTRYIOIIETO Opraiia YIpABICIHS 00PaIoBAIHEN,




настоящим положением, Уставом МБОУ Школа № 126, договором о сотрудничестве между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающихся, Конвенцией ООН о правах ребенка, Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. №273-ФЗ.
2. Цель и задачи психолого-медико-педагогического консилиума 
МБОУ Школа № 126
2.1. Целью ПМПк является определение и организация в рамках школы адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, диагностированными индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психического здоровья.

2.2. В задачи ПМПк МБОУ Школа № 126 входит:

- выявление и ранняя диагностика отклонений в развитии детей;

- выявление актуальных и резервных возможностей ребенка;

-разработка рекомендаций учителю, воспитателю, родителям для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения;

- отслеживание динамики развития и эффективности реализции индивидуализированных коррекционно-развивающих программ;
- решение вопроса о создании в рамках МБОУ Школа № 126 условий, адекватных индивидуальным особенностям развития ребенка. При необходимости – выбор соответствующей формы обучения;

- профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды;
- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьными навыками, умениями и знаниями, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку ее эффективности;
- организация взаимодействия между педагогическим коллективом МБОУ Школа № 126 и специалистами, участвующими в работе психолого-медико-педагогического консилиума;

- при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк – направление ребенка в ПМПк более высокого уровня.

3. Организация деятельности и состав ПМПк
3.1. ПМПк организуется на базе МБОУ Школа № 126.

3.2. ПМПк утверждается приказом директора образовательного учреждения.
3.3. Общее руководство ПМПк возлагается на директора образовательного учреждения.

3.4. ПМПк работает во взаимодействии со структурными вышестоящими подразделениями ПМПС, а именно ПМПК, ПМПК-и.

3.5. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей). При несогласии родителей (законных представителей) специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласие родителей должно быть подтверждено их заявлением. Прием подростков старше 12 лет, обратившихся к специалистам ПМПк, допускается без сопровождения родителей.
3.6. Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе, соблюдать конфиденциальность заключения.

3.7. Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально, при необходимости – в присутствии родителей (законных представителей) с учетом реальной возрастной психо-физической нагрузки на ребенка.
3.8. Заключения  специалистов,  коллегиальное  заключение  и рекомендации доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме. Предложенные рекомендации реализуются только с их письменного согласия.

3.9. ПМПк имеет право использовать в работе    следующие документы:
- свидетельство о рождении ребенка;

- выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невролога, психоневролога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда (в зависимости от имеющихся отклонений в развитии ребенка). При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра ПМПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;

- педагогическое представление (характеристику);

- письменные работы по русскому языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

3.10. Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению.

3.11. Изменение типа, вида образовательного учреждения или формы обучения по отношению к конкретному ребенку возможно только с согласия родителей ( законных представителей).

3.12. В сложных диагностических или конфликтных случаях специалисты ПМПк направляют ребенка в муниципальную ПМПК либо в другие диагностико-коррекционные учреждения. 
3.13. В ПМПк ведется следующая документация:

- журнал предварительной записи детей на ПМПк;

-журнал регистрации заключения и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций 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.


Рекомендуемый состав ПМПк: заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель консилиума), учитель (классный руководитель), другой специалист, представляющий ребенка на ПМПк, учителя с большим опытом работы, педагог-психолог, врач (педиатр, невропатолог или детский психиатр), медсестра, социальный педагог. При отсутствии специалистов они привлекаются к работе консилиума на договорной основе.

3.14. Дети, направленные на обследование в ПМПк, находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода пребывания в данном образовательном учреждении. 
3.15. Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на ПМПк. 
4. Подготовка и проведение ПМПк

4.1. ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.

4.2.Периодичность ПМПк определяется реальным запросом образовательного 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 учащихся, нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностико-коррекционной помощи.

4.3. Деятельность плановых консилиумов направлена на:

- анализ процесса выявления детей «группы риска», а также её количественного и качественного состава, дети с признаками школьной дезадаптации, неуспевающие и слабо успевающие дети);

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

- принятия согласованного решения по определению специального (коррекционного, компенсирующего) образовательного маршрута ребенка.

4.4. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь, учителя), непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка.
                                                                                                                Рассмотрено и принято

                                                                                                             на педагогическом совете

                                                                                                         Протокол №3 от 12.01.2016г.

