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ITpotokon Ne _LOT «ﬂ» ok ZOﬁ-r.

I. O0mue moJroKeHus

1.1. TIcMXONOro-MeIMKO-NEeIarorHYeCKrii KOHCHIMYM INKONBI (B JaibHEHINeM IIKOJIBHbIA
[IMIIK) sBisieTcss CTPYKTypO#d [OHArHOCTHKO- KOPPEKIHOHHOTO THIMA, IESTeIbHOCTH KOTOPOTO
HalpaBjieHa Ha pelieHre MpobieM, CBSI3aHHBIX CO CBOEBPEMEHHBIM BBISIBIIEHHEM, BOCIIUTAHHEM,
oOyueHHMeM, CONMAIBHOM ajanTauuMedl W UWHTerpamdeil B oOmecTBe JeTe ¢ pa3TMYHBIMH
OTKJIOHEHUSIMH B PAa3BHTUH, MPUBOSIIIMMHU K HIKOJIBHOM Ne3amantanuu (mpobliemaM B OOyYCHHH U
MOBEJICHYECKUM PAacCCTPOMCTBAM).

1.2. Tlopsimox otkpbiTus mkonsHoro [IIMIIK, opramusamms, ycinoBus MarepuHaibHOTO
obecrieyenusi, GUHAHCHPOBAHMS, KOHTPOJISA 3a pabOTOH onpenenseTcs NpuKa3aMu JUPEKTOPa MKOJIBL.

1.3. Metoauueckoe pykoBoacTBO pabotoil mkonbsHOro [IMIIK ocymectisiercs YnpaBieHueM
oOpa3oBanuss KoMCOMOIBbCKOIO MyHHUITUIIAIBHOTO paioHa.

1.4. lxoneneni [IMIIK B cBoelt nesrensHocTH pykoBoncTByeTcss Konsennueit OOH o mpaBax
peOenka, 3akoHoM Poccuiickoit ®enepamuu “O6 o6pazoBanuun B P®”, nokymeHTaMH IO
HOPMaTHBHO-METOANYECKOH 0aze y4eOHO-BOCIHMTATENBHOIO Ipollecca, pelieHusMH MuHHCTEpCTBa
obpazoBanus Poccuiickoit @enepanuu

II. OcHoBHbIe neau u 3axaun [IMITK

2.1. lenpto opranm3anuy KoHcuiamyma sBiseTcs  CO3JaHHE  LENOCTHOM  CHCTEMBI,
obecrieunBaromieil ONTUMAIbHBIE [1€1arOTHYEeCKUe YCIOBHS VIS IeTel C TPYAHOCTSMH B OOyYeHUH B
COOTBETCTBUH C WX BO3PAaCTHBIMH HHIUBHIYAJIbHBIMH OCOOCHHOCTSAMH, YPOBHEM aKTyaJbHOTO
pa3BUTHS, COCTOSHHEM COMATHYECKOI'O M HEPBHO-TICUXUYECKOTO 37I0POBBSL.

2.2. B 3agauu Koncuinyma BXOIUT:

2.2.1. CBOeBpeMEHHOE BBISIBICHHE H KOMIUIEKCHOE O0O0C/IeOBaHHE JeTed , HMEIOLIUX
OTKJIOHEHHS B (U3UIECKOM, HHTEIUIEKTYaTbHOM U SMOIIMOHATHHOM Pa3BUTHH, TPYIHOCTH B O0yUeHHH
U UIKOJIBHOW ajanTalyd, C IEeJbI0 OpPraHW3allMd WX DPa3BHTHS M OOYYEHHS B COOTBETCTBHH C HMX
WH/IUBH/IyaTbHBIMH BO3MOKHOCTSIMHU.

2.2.2. JluarHoCcTHYECKasi M KOPPEKIMOHHAs paboTa ¢ yJallUMHCS B CUCTEME KOPPEKIIHOHHO-
pa3BuBaromiero oo0yueHus Ha 6a3e MacCOBOH IIKOJIBI.

2.2.3 BeIsiBIeHHE YPOBHSI U OCOOCHHOCTEH pa3BUTHS IO3HABATEIBHOM JEATEIbHOCTU (peuH,
NMaMsTH, BHHUMaHHsg, pabOTOCIIOCOOHOCTH W  APYTrUX IMCUXHWYECKHX (QYHKIMiA), U3ydeHHE
IMOIHOHATBHO- BOJIEBOTO U JTMYHOCTHOTO PA3BUTHSL.

2.2.4. BeisBiieHHE pe3epBHBIX BO3MOXKHOCTEH peOeHKa, pa3padoTKa peKOMEHIALUN YUUTEIIO
Ui obecriedeHuss 000CHOBAHHOrO JUG(GEPEHIMPOBAHHOIO MOIX0/a B MpOIECCe KOPPEKIHOHHOTO
00y4eHHsI 1 BOCITUTAHUS.

2.2.5. BeiOop onTUMATIBHOM ISl pa3BUTHS peOeHKa y4eOHOM MporpaMMBL.

2.2.6. [lpu MONOXWUTENFHON AHHAMHMKE M KOMIICHCAIIMM HEJIOCTATKOB ONpeJeTeHUe MyTen
UHTErpaluu JeTeifl B COOTBETCTBYIOIIME KJIAcChl, pabOTaloIUe IO OCHOBHBIM 00pa3oBaTEIbHBIM
IporpamMmam.

2.2.7. TlpodunakTuka GU3MUECKHMX, MHTE/UIEKTYATBHBIX W SMOLMOHAIBHBIX MEPETPY30K H
CpPBIBOB, OpraHHU3aIus JIe4eOH0-0310POBUTEIIBHBIX MEPOIIPHSTHH. ‘

2.2.8. IToaroroBka U BeACHHE JTOKYMEHTAIMH, OTPAKAIOLIEH aKTyalbHOE pa3BUTHE peOECHKa,
JIMHAMMKY €r0 COCTOSIHHS, OBJIAJICHUE KOJIbHBIM KOMIIOHEHTOM.

2.2.9. Opranuzanus B3aUMOJAEHCTBHS MEXAY ME€Jarori4ecKMM COCTaBOM UIKOJIBI H
CIEeLUATUCTAMHE, YYaCTBYIOIIMME B nestenbHocTH Koncnmyma.




       III. Структура и организация деятельности школьного психолого-медико-педагогического консилиума
       3.1. Психолого-медико-педагогический консилиум создается в общеобразовательном учреждении приказом директора школы. В его состав входит заместитель директора по учебно-методической работе (председатель Консилиума), учителя с большим опытом работы, учитель-логопед (или учитель-дефектолог),  врач (педиатр). При отсутствии специалистов они могут привлекаться к работе Консилиума на договорной основе.

       3.2. Прием детей и подростков на Консилиуме осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе педагога класса, в котором обучается ребенок, и в этом случае должно быть получено письменное согласие родителей (законных представителей) на обследование ребенка. При несогласии родителей (законных представителей) с ними может проводиться психологическая работа по созданию адекватного понимания проблемы. Во всех случаях согласие родителей (законных представителей) на обследование, коррекционную работу и образовательный маршрут, а также на его изменения должно быть получено в письменном виде и занесено в карту развития ребенка.

       3.3. Работа специалистов Консилиума по обследованию детей осуществляется в присутствии родителей (законных представителей). Прием подростков старше 12 лет, обратившихся по личной инициативе, допускается без сопровождения родителей.

       3.4. При обследовании на Консилиуме должны быть представлены следующие документы:

       - педагогическое представление на ребенка, в котором должны быть отражены проблемы, возникающие у педагога, работающего с ребенком;

       - подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невролога, детского психиатра, при необходимости - сурдолога, офтальмолога, ортопеда. При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке врач (медицинская сестра) Консилиума направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;

       - свидетельство о рождении, письменные работы по русскому языку, математике, рисунки и другие виды самостоятельной деятельности детей.

       3.5. Обследование ребенка проводится каждым специалистом Консилиума индивидуально.

       3.6. По результатам обследований (психологом, логопедом, врачом/ медицинской сестрой, педагогом) составляются представления по утвержденной схеме.

       3.7. На основании полученных данных (представлений специалистов) коллегиально составляется заключение Консилиума и рекомендации об образовательном маршруте или его изменении, воспитании ребенка с учетом его индивидуальных возможностей и особенностей.

       3.9. На ребенка, проходящего обследование на Консилиуме заводится Программа коррекции и развития ребенка, в которой находятся все данные индивидуального обследования, заключение Консилиума. В Карту развития ребенка вносятся данные по специальной коррекционной работе, проводимой специалистами Консилиума. Данные вносятся в конце каждой четверти с описанием наблюдаемой динамики и перспективными планами коррекционной работы.

       Карта развития ребенка хранится у председателя Консилиума и выдается только специалистам, работающим в Консилиуме. Председатель Консилиума и специалисты несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на Консилиуме или обучающихся в классах КРО.

       3.10. В конце третьей четверти Консилиум обсуждает результаты коррекционно-развивающего обучения каждого ребенка на основании динамического наблюдения и принимается решение о продолжении обучения в условиях класса КРО либо о выводе ребенка в другую образовательную систему.

       Любые изменения образовательного маршрута как в пределах одного образовательного учреждения, так и в случае изменения типа образовательного учреждения могут быть осуществлены только при наличии письменного согласия на это родителей (законных представителей).  

       3.11. В школьном Консилиуме ведется следующая документация:

       - журнал записи и учета детей, прошедших консультацию;

       - программы коррекции и  развития детей с представлениями специалистов и заключениями Консилиума по результатам обследования и решением о форме и виде коррекционно-развивающего обучения;

       - списки детей, находящихся на обследовании и сопровождении ПМПК школы;

       - списки детей, прошедших обследование районной  психолого- медико- педагогической комиссией;

       - списки детей-инвалидов школы;

       - список специалистов ПМПК;

       - план работы Консилиума на год;

       - протоколы заседаний Консилиума;

       - журнал регистрации архива Консилиума;

       3.12. Архив Консилиума хранится в течение 10 лет в специально оборудованном месте и выдается только членам Консилиума, о чем в журнале регистрации архива Консилиума делается соответствующая запись.

       3.13. Председатель и специалисты, участвующие в работе Консилиума, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование или находящихся на коррекционно-диагностическом обучении в классах КРО.

IV. Организация и порядок подготовки и проведения заседаний Консилиума
       4.1. Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые.

       4.2. Плановые Консилиумы проводятся один раз в четверть для каждого ученика класса КРО в соответствии с графиком обследования классов.

       Деятельность планового Консилиума ориентирована на решение следующих задач:

       - определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения детей классов КРО;

       - выработка согласованных решений по определению образовательного коррекционно-развивающего маршрута ребенка;

       - динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы.

       4.3. Внеплановые Консилиумы собираются  по запросам специалистов (в первую очередь педагога класса), ведущих с данным ребенком коррекционно-развивающее обучение. Поводом для внепланового Консилиума является выяснение или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка, отрицательная динамика его обучения или развития.

       Задачами внепланового Консилиума являются:

       - решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам;

       - изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей программы в случае ее неэффективности.

       4.4. Для повышения эффективности коррекционно-развивающей работы ребенку, проходящему Консилиум и взятому на коррекционно-развивающее обучение и внеурочную коррекционную работу, назначается ведущий специалист.

       4.5. Решением Консилиума ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог класса, но может быть назначен любой другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение.

       4.6. В функциональные обязанности ведущего специалиста входит коррекционно-развивающая работа с ребенком, а также отслеживание проведения комплексных диагностических обследований и коррекционных мероприятий другими специалистами, право решающего голоса при определении образовательного маршрута, проведении повторных Консилиумов.

       4.7. При выявлении новых обстоятельств или кардинальных изменений в состоянии ребенка в процессе коррекционно-развивающей работы или иных случаях повторный Консилиум имеет право назначить другого специалиста в качестве ведущего.

       4.8. Подготовка к проведению Консилиума
              4.8.1. Обсуждение ребенка на Консилиуме планируется не позднее 10 дней до даты проведения Консилиума.

              4.8.2. Ведущий специалист обсуждаемого ребенка, по согласованию с председателем Консилиума, составляет список специалистов, участвующих в Консилиуме. В список специалистов-участников Консилиума входят специалисты, непосредственно работающие с ребенком, в том числе педагоги и воспитатели ГПД, непосредственно работающие с ребенком.

              4.8.3. Специалисты, ведущие непосредственную работу с ребенком, обязаны не позднее, чем за три дня до проведения Консилиума предоставить ведущему специалисту характеристику динамики развития ребенка и динамики коррекционной работы по установленной форме за период, прошедший с момента последнего Консилиума по данному ребенку, и заключение, в котором должна быть оценена эффективность проводимой развивающей или коррекционной работы и даны рекомендации по дальнейшему проведению коррекционно-развивающей работы.

             Ведущий специалист готовит свое заключение по ребенку с учетом предоставленной ему дополнительной информации к моменту проведения Консилиума.

       4.9. Порядок проведения Консилиума

              4.9.1. Консилиум проводится под руководством председателя Консилиума, а в его отсутствие-заместителя председателя Консилиума.

              4.9.2. Председатель Консилиума имеет право по согласованию с директором школы в разовом порядке назначать временного председателя данного Консилиума из числа квалифицированных специалистов.

              4.9.3. Ведущий специалист докладывает свое заключение по ребенку на Консилиуме и оформляет протокол Консилиума. Каждый специалист, участвующий в коррекционно-развивающей и  консультационной работе, в устной форме дает заключение о ребенке.

              4.9.4. Заключения всех специалистов, проводящих коррекционно-развивающую работу с ребенком или проконсультировавших его, являются равнозначными для Консилиума.

              4.9.5. Рекомендации по проведению  дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утвержденные Консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.

              4.9.6. Протокол Консилиума оформляется не позднее, чем через 2 дня после его проведения и подписывается ведущим специалистом, председателем Консилиума и педагогом класса.

V. Делопроизводство


5.1. Списки детей на ПМПК.


5.2. Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПК.


5.3. Программа коррекции и  развития обучающегося.


5.4. Согласие родителей (законных представителей) обучающегося на  его психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение.


5.5. План работы ПМПК.


5.6. График плановых заседаний ПМПК.


5.7. Протоколы заседаний ПМПК.
