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L IDHUHSTO Ha 3aCC/laHnH

CAarorn4cCKoro Cosera

[Iporokost Ne 35 o1«23» nekabpst 2013r

Ilos10:xeHue
0 NCHUXO0JIOT0-MeIUKO-ITeJarori4eCKOM KOHCH/IHYMe

1. Obuwue nonorceHusn

1.1. Hacrosiee Ilonoxenue- o rcuxosoro—Meauko—tenarorndeckom KoHcuiauyme (IIMIIk)
MyHHUIIMTIATBHOTO ~ @BTOHOMHOTO  00meobpazoBare/ibHOTO  yupexxacHus  AOaHcKas — CpeaHsis
obmeobpazopatenbHas wkosa Ne3 (nanee — ACOILL No3) paspabotaHo Ha ocHOBaHHH: De/iepaibHOTO
3akoHa oT 29 nekabps 2012 r. No 273-®3 «O6 oOpazosanun B Poccuiickoit @enepaunuy», [Tucbma
Muno6pazosanust PO ot 27.03.2000 N 27/901-6 «O 11CHX0710T0-MEIMKO-TIE1arOrHYECKOM KOHCHITHYME
(IIMIIK) obpasoBarenbHOro yupexaeHus», ¥ crapa ACOILLL Ne3

1.2. TIMIIk npexacrasisier coboit oObeaunenne cnenuanructoB ACOILL Ne3, opranusyemoe npu
HEOOXOAMMOCTH KOMIIJIEKCHOIO, BCECTOPOHHEr0, JAWHAMHUYECKOTO JMArHOCTHKO — KOPPEKIHOHHOIO
COMPOBOXK/IEHHS JIETEH, ¥ KOTOPBIX BO3HHUKAIOT TPYAHOCTH aJalTallMd K YCIOBHSM IIKOJIBI B CBSI3H C
WHIMBH/yallbHBIMH OCOOCHHOCTSIMU B PA3BUTHH U ¢ MIEPEX0/10M Ha HOBBIH YPOBEHb 00pa30BaHusl.

1.3. Tlonoxenne o mncuxosoro—meauko—reaarornyeckom kKoucuiauyme (IIMIIk) ACOILI Ne3
perynupyer pesteiabHocTh [IMIIk  kak ojxHoM w3  (QopM  B3aMMOJCHCTBHS  CICLMATUCTOB
00pa30BaTeJIbHOTO  YUpexJIACHHs, OOBCAMHAIOWMXCS  JUIS  TICHUXOJI0r0-MeIMKO-T1¢/1arOrH4eCcKOoro
COMPOBOX/ICHUSI OOYYAIOMINXCS, BOCITMTAHHUKOB C OTKJIOHCHHSIMA B DPa3BUTHH H/MJIM COCTOSIHUAMM
JIEKOMITCHCALINH.

1.4, TIMIIk B cBOel HeATENBHOCTH PYKOBOJACTBYETCS AEHCTBYIOIIMM 3aKOHOJATesibcTBOM PO,
Konsenmmeit OOH o npaBax pebenka, Koncruryuuenr Poccuiickoit denepanuu, pelieHUsIMH OpraHoB
yrpasieHusi oOpaszosanuem, ycraBom ACOII Ne3, wnacrosiumum [losokeHueMm, JOroBOPOM  MEXTy
00pa3oBaTe/IbHBIM  YUPEHKJICHUEM W POJMUTE/ISMH  (3aKOHHBIMH TIPEACTABHTENSAMHU) 00YYarOUIMXCsl,
BOCITUTAHHUKOB, JIOTOBOPOM MexKy Ko IbHBIM [IMIIk 1 myruumnansroit [IMIIK (mpuioxenne 1).

2. Ilenv uzaoauu IIMIIKk.

2.1. Iempro IIMIIk siBasieTcst obecrievueHHe AMArHOCTHKO-KOPPEKIIHOHHOTO TICHX0JIOTO-MEINKO-
MEAarorunyeckoro CONpOBOKACHUS 00yUaIONTHXCsI, BOCITUTAHHUKOB ¢ OTKJIOHEHHUSIMH B Pa3sBUTHH W/WJIK
COCTOSIHHSIMHU JICKOMIICHCALIMH UCXO/s1 U3 PealbHbIX BO3MOKHOCTEH 00pa30BaTe/IbHOTO YUPEIKIACHHS | B
COOTBETCTBMM  CO  CIHEUMAJIBbHBIMM  00pa3oBaTeIbHBIMM  TOTPEOHOCTSAMH,  BO3pAaCTHBIMH  H
VHIMBH/yalbHBIMH OCOOECHHOCTSAMH, COCTOSIHUEM COMATHYECKOrO M HEPBHO-IICHXHYECKOTO 3J10POBbs
00y4aromuxcsi, BOCIIMTAaHHUKOB.

2.2. B 3anaum [IMIIk BxoaHUT:

— BBISIBICHHE M paHHss (C TepBBIX JHeH mpeObiBaHUs pebeHka B 00pa3oBaTe/IbHOM

YUPEXKIECHUN) IMarHOCTHKA OTKJIOHEHHWH B pa3BUTHU W/WIIM COCTOSSHUN J€KOMIIEHCALINH;

—  ONpeJIesIeHHe T depeHIIMPOBaHHBIX TICHXOJIOT0—T1€/1arOTHYECKUX YCIIOBHH,

HeOOXO0IMMBIX JIUISl OpTaHU3aliH KOPPEKITHOHHO-Pa3BUBAIOLIEH padOThI;

—  BBISBJICHHEC YPOBHS M OCOOCHHOCTEH pasBHTHS IMO3HABATCIbHONH Chephl JAEATEbHOCTH:
naMsaTH, BHUMaHHs, paboTOCIIOCOOHOCTH, OCOOCHHOCTEH 3SMOLMOHAIBHO-IHYHOCTHOM 3PEJIOCTH,

MOTHBALMOHHOH Cepbl, YPOBHSI pa3BUTHI peur 00y4atOIuXCsl;





·  выявление потенциальных (резервных) возможностей ребенка, разработка рекомендаций родителям и педагогам для обеспечения индивидуального подхода в процессе обучения и воспитания;
· определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в школе возможностей;
· обсуждение результатов наблюдений за динамикой развития обучающихся, освоением ими образовательных программ;

· подготовка подробного заключения о состоянии развития и здоровья обучающихся для представления в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию в случае отсутствия положительной динамики в обучении и развитии ребенка;
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.
1.1. Основными направлениями деятельности ПМПк являются:
· коллективное обсуждение причин трудностей в воспитании и обучении у каждого обучающегося в отдельности;

· выявление потенциальных возможностей и способностей обучающегося;

· оказание консультативной помощи педагогическим работникам, родителям (законным представителям) в вопросах коррекционно-развивающего воспитания и обучения.

2. Организация деятельности и состав ПМПк.

2.1. ПМПк организуется и действует на базе АСОШ №3.
2.2. В состав ПМПк входят следующие специалисты АСОШ№3: зам. директора по УВР, педагог – психолог, социальный педагог, учитель – логопед, медработник, классный руководитель (основной учитель) и другие лица, участвующие в образовательной деятельности по адаптации систем образования к уровням и особенностям развития детей с трудностями в воспитании и обучении по необходимости. Состав ПМПк утверждается приказом директора школы.
2.3. Общее руководство ПМПк возлагается на заместителя директора школы по учебно–воспитательной работе.
2.4. Отслеживание состояния ребенка осуществляется с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность заключения.
2.5. ПМПк позволяет объединять информацию об отдельных составляющих статуса обучающегося, которой владеют педагоги, медицинский работник, педагог-психолог, учитель-логопед, социальный педагог и разработать дальнейшее направление его обучения и развития. На заседании ПМПк коллегиально обсуждаются представления по результатам отслеживания состояния каждого ребенка каждым специалистом, составляется общее заключение, разрабатываются рекомендации по обучению, воспитанию, оздоровительным мероприятиям, профориентации, социальной адаптации.
2.6. В ПМПк ведется следующая документация:
· Протоколы плановых и внеплановых консилиумов, на основании которых делается выписка из решения ПМПк для ознакомления и выполнения рекомендаций учителями и родителями (законными их представителями), заключение о состоянии развития и здоровья обучающегося для представления в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию;
· Архив ПМПк, включающий представления и заключения специалистов;
· Нормативные документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк.
3. Подготовка и проведение ПМПк.

3.1. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством заместителя директора школы по учебно-воспитательной работе, а в его отсутствие под руководством другого члена ПМПк, назначаемого директором школы.
3.2. Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом АСОШ №3 на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.
3.3. Деятельность плановых консилиумов направлена на:
· анализ ситуации адаптации обучающихся к новым условиям обучения;
· анализ ситуации адаптации обучающихся при переходе на новую уровень обучения;

· анализ ситуации психолого-педагогического сопровождения обучающихся, имеющих особые образовательные потребности, признаки школьной дезадаптации, испытывающих трудности в освоении программного материала.
3.4. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов по инициативе сотрудников школы или родителей (законных представителей). Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие обучающихся в данных образовательных условиях.
3.5. Руководитель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.
3.6. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется с согласия родителей (законных представителей) на основании договора (приложение 2) между АСОШ №3 и родителями (законными представителями) обучающихся, воспитанников. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в образовательной организации, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.
3.7. Основной задачей внепланового ПМПк является решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявленным обстоятельствам.
3.8. 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.
3.9. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
3.10. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: классный руководитель или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную специальную (коррекционную) работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.

3.11. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации.
3.12.  На заседании ПМПк составляется коллегиальное заключение ПМПк. Коллегиальное заключение ПМПк для представления в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
3.13. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
3.14. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в АСОШ №3) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).
3.15. При отсутствии в АСОШ №3 условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).
3.16. При направлении ребенка на ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются только по почте или сопровождаются представителем ПМПк. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.

4. Обязанности и права членов ПМПк

4.1. Специалисты ПМПк имеют право:
· вносить в администрацию школы предложения по обеспечению профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной образовательной среды;

· вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам;

· выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации.

4.2. Специалисты ПМПк обязаны:

·  руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами; сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное использование которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию ребенка и его семье;

· защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы детей и их родителей (законных представителей).
Приложение 1

Договор

о взаимодействии муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) Абанской СОШ №3

Настоящим договором закрепляются следующие взаимные обязательства муниципальной ПМПК и ПМПк Муниципального автономного общеобразовательного учреждения Абанская средняя общеобразовательная школа №3
(наименование образовательного учреждения)
	ПМПк обязуется:

1. Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для обследования на ПМПК в следующих случаях:

· при возникновении трудностей диагностики;
· в спорных и конфликтных случаях;
· при отсутствии в данном образовательном учреждении условий для оказания необходимой специализированной психолого-медико-педагогической помощи.

2. Информировать ПМПК соответствующего уровня:
· о количестве детей в образовательном учреждении, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи;
· о характере отклонений в развитии детей, получающих специализированную психолого-медико-педагогическую помощь в рамках данного образовательного учреждения;
· об эффективности реализации рекомендаций ПМПК.
	ПМПК обязуется:

1. Проводить своевременное бесплатное обследование детей и подростков с отклонениями в развитии по направлению ПМПк образовательного учреждения, территориально относящегося к данной ПМПК, с последующим информированием ПМПк о результатах обследования.

2. Оказывать методическую помощь, обеспечивать обмен опытом между специалистами психолого-медико-педагогических консилиумов образовательных учреждений, территориально относящихся к данной ПМПК.

3. Осуществлять динамический контроль за эффективностью реализации рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на ПМПК, при необходимости вносить коррективы в рекомендации.
4. Информировать родителей о всех имеющихся в стране возможностях оказания ребенку психолого-медико-педагогической помощи (с опорой на имеющиеся в РФ базы данных) в соответствии с выявленными отклонениями в развитии и индивидуальными особенностями ребенка.

	Руководитель
образовательного учреждения
______________________________________
____________________(подпись)

Председатель ПМПк

____________________(подпись)

М.П.
	Заведующий ПМПК
_______________________________________
____________________(подпись)

М.П.


Приложение 2

ДОГОВОР

между Муниципальным автономным общеобразовательным учреждением 
Абанская средняя общеобразовательная школа №3

(в лице директора школы _______________________________)

и родителями (законными представителями) обучающегося,

воспитанника образовательного учреждения о его 

психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении

	Руководитель образовательного учреждения  

______________________________________

(указать фамилию, имя, отчество)

дата________________________

подпись____________________ 

М.П. 
	Родители (законные представители)

Обучающегося___________________________

________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

ребенка и родителей (законных представителей),

________________________________________
________________________________________
________________________________________
характер родственных отношений в соответствии с паспортными данными)

дата___________________________

подпись _______________________

М.П. 



	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося о условиях его психолого – медико – педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк
	Выражает согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого – медико – педагогическое обследование и сопровождение обучающегося в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк


