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о психолого-медико-педаfогическом консилиуме в МБЩОУ

<<.Щетский сад комбинированного вида << Теремою>.

1.Общие положения

1.1. Настоящее положение регулирует деятельность педагогов и

специ€tлистов МБДОУ <,Щетский сад комбинированного вида <<Теремою>,

объединяющихся дIя психолого-медико-педагогического сопровождения

воспитанников со специЕtльными образовательными потребностями.

|.2. ПМПк не является самостоятельным 1пrреждением и не имеет статуса

юридического лица. ПМПк может быть создан в ОУ прикzlзом руководителя

учреждения.

1.3. Специалисты ПМПк выполняют соответствуюшryю работу в пределах

основного рабочего времени, имеющихся у них функцион€lльньIх обязанностей,

оплаты труда, корректируя индивидуальный план работы в соответствии с

реапьным запросом на участие в работе консилиума.

|.4. ПМПк в своей деятельности руководствуется федерапьными законами,

указами и распоряжениями Президента Российской Федерации,

постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации,

решениями Комитета образования, Уставом образовательного }чреждения,
договором между образовательным учреждением и родителями (законными
представителями) воспитанников, Конвенцией ООН о правах ребенка, Законом
Российской Федерации <Об образованип>.

1.5. Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя ОУ.

2. Щельизадачипсихолого-медико-педагогическогоконсилиума

2.|. Щелью IIМПк является обеспечение диагностико - коррекционного
психолого _ медико-педагогического сопровождения воспитанников с

откJIонениями в рЕlзвитии иlили состояниями декомпенсации) исходя из

реапьных возможностей ДОУ и в соответствии со специ€lJIьными

образовательными потребностями, возрастными и индивидуЕlльными



особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья

воспитанников.

2.2. Постоянная диагностическм и коррекционн€UI работа с детьми на базе

мБдоУ <1,Щетский сад кТеремою) в виде групповых и индивиду€lльньгх занятий

специutпистами ДОУ.

2.3. ВыявленИе уровнЯ и особенНостеЙ р€ввитиЯ познавательной сферы фечи,

памяти, внимания), изl"rение эмоционttльно-волевого и лиЧнОсТнОГО Р€lЗВИТИЯ

ребенка.

2.4. Разработка рекомендаций воспитателем и педагогам дJIя обеспечения

дифференцированного подхода к детям.

2.5. Разработка и реаlrизация индивидуально-дифференцированньD( программ

по оздоровлению детей.

2.6. Проведение здоровьесберегающих мероприятий (оздоровительн€tя

гимнастика, закаливание, психогимнастика, массаж, релаксация, музыко- и

артерапия).

2.7. Социальная диагностика семьи. Выявление семей группы риска и работа

с ними.

2.8. Осуществление консультативной помощи родителям (законным

представителям), воспитателям и педагогам дополнительного образования.

2.9. Подготовка и ведение документации, отражающей актуttльное рilзвитие

ребенка, динамику его состояния, перспективное планирование коррекционно-

р€lзвив€lющей работы, оценку ее эффективности; организация взаимодействия

между педагогическим коллективом образовательного учреждения

консиJIиума; при возникновении

ситуацийо а также отсутствии

реtlJIизации рекомендаций ПМПк.

трудностей диагностики, конфликтньrх

положительной динамики в процессе

специ€tпистами, участвующими в работе Психолого-медико-педагогического

З. Организация деятепьности и состав ПМIIк

3.1. Пмпк создается на базе образовательного учреждениrI при н€Lличии

соответствующих специЕUIистов и утверждается приказом руководителя

образовательного учреждения.

з.2, Общее руководство Пмпк возлагается на руководителя образовательной

организации. Председателем Пмпк назначается заместитель заведующего по

вмР или специ€UIист с высшей квалификационной категорией учреждения.



3.з. пмfI консилиум работает в сотрудничестве со специалистами районного

по

на
и

в том числе соблюдать

в закJIючении.

конфиденциitльность

каждым специ€tлистом ПМПк
присутствии родителей (законньтх

пмпк, организациrIми образования, здравоохранения, социа.пьной защиты

населения по вопросам всесторонней помощи детям с откJIонениями в ра:}витии.

з.4. ОбследоваЕие ребенка специ€Lлистами ПМПк осуществляется

инициативе родителей или сотрудников образовательной организации

основании договора взаимодействия мБдоУ <qЩетский сад (( Теремок>

родителей (законных представителей) ребёнка.

3.5. Обследование ребенка осуществляется с учетом требований

профессиональной Специа.гtисты ПМПк обязаны хранить

профессион€tпьную

этики.
тайну,

информачии, содержащейся

З.6. Обследование ребенка проводится

индивидуttльно, при необходимости в

представителей).

з.7. ,Щокументы, предоставJIяемые на заседание ПМПк: закJIючение районного

пмпк; свидетельство о рождении ребенка; подробную выписку из истории

рzввития ребенка с закпючениями врачей (в зависимости от имеющихся

отклонений В рttзвитии ребенка). При необходимости поJryчения

дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра Пмпк

направляет запрос соответствующим медицинским специаJIистам; закJIючения

специалистов и воспитателей МБ.ЩОУ.

3.8. На ребенка, Прошедrтrего обследование на психолого-медико-

педагогическом консилиуме Оу, заводится Карта (характеристика) развития

ребенка, В которой находятся все данные индивиду€шьного обследования,

закJIючение конси11иума. Лист коррекционных занятий ребенка, где вносятся

данные по коррекционной работе, проводимой специ€lпистами, работающими с

детьми. Щанные вносятся после к€Dкдого курса занятий со специаllистами с

описанием наблюдаемой динамики. Карта развития ребенка хранится у

председателя консиJIиума и выдается только специаJIистам консилиума и

воспитаТелю груПпы. Председатель консилиумц специаJIисты и воспитатели

несут ответственность за конфиденциальность информации о детях,

проходивших обследование на консилиуме. Рекомендации по обучению,

воспитанию и лечению ребенка составляются на основании коллегиЕlJIьного

закJIючения ПМПк. Все сведения вносятся в журн€ш регистрации IIмп
консипиумов и Карту рzlзвития ребенка.

з.9. При возникновении трудностей диагностики, конфликтньIх ситуаций, при

отсутствии положительной динамики в процессе реализации индивидуаJIьного



плана развития ребёнка, а также, по коллегиzшьноМУ ЗаКJIЮЧеНИЮ ЧЛеНОВ

консипиума, несоответствия ре€tJIьньtх возможностей ребенка образовательным

условиям доу - ПМПк направляет ребенка в районную tIмпк для

угJryбленноЙ диагностики и принятия коллеги€lJIьного закJIючения относительно

коррекционно-рulзвивающих прогрilп{м и рекомендаций педагогам и родителям,

организации или подбора адекватньIх образовательньIх условий, определения

дапьнейшего образовательного мФшрута ребёнка. В случае направJIения

ребенка в районную комиссию, в журнЕtле учета детей, прошедших

обследование, делается соответствующ€ш запись.

3.10. План работы ПМПк на уч. год; график плановых заседаний ПМПк на

уч. год; жypHEtjI записи и учёта детей, прошедших ПМПк, с отметками о

движении документации и направлениях ребёнка в Другие организации и

учреждения; протоколы заседаний ПМПк;
(педагогическЕuI характеристика; результаты

рекомендациями; индивиду€шьные программы

карта развития ребёнка:
плановьD( обследований с

рЕlзвития; лист групповьtх и

индивидуЕtльных занятий ребёнка; нормативные документы федеральньгх и

регион€tльньIк органов по работе с детьми с откJIонениями в рitзвитии.

з.11. В состав ПМПк входят сJIедующие специutлисты }чреждения:

председ€хтель консилиумц заместитель заведующего по Вмр, учитель - логопед,

воспитатель, старшаrI медсестра, врач - педиатр. Состав IIМПк утверждается

прикilзом руководителя у{реждения ежегодно (в начале учебного года).

3.|2. Председатель
конфиденциаJIьЕость

и члены консилиума несут ответственность за

информации о детях, проходивших обследование на

ПМПк.

4. fIодготовка и проведение ПМПк

4.|. ПМIIк подрzlздеJUIются на плановые и внеплановые.

4.2. Периодичность плановьIх ПМПк не менее 2 раз в год: при поступлении

ребенка в образовательное )чреждение; по результ€lтам углубленного из)дения

ребенка на начало учебного года; по результатам промежуточного обследования

за поJryгодие; по результатам итогового обследования за учебный год,

4.з. Периодичность проведения ПМПк определяется ре€lпьным запросом ОУ

на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с откJIонениями в

развитии иl или состояниями декомпенсации.



4.4. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных

представителей) и специztпистов Пмпк о необходимости обсуждения проблемы

ребенка и организует подготовку и проведение заседания Пмпк не позднее 10

дней со дня поступлениrt заявки с согласиrI родителей (законньтх

представителей).

4.5. На период подготовки к Пмпк и последующей ре€шизации рекомендаций

ребенкУ назначаетсЯ ведущиЙ специЕtJIист из числа тIпенов ПМПк,

координирующий работу всех служб и специztлистов, а также семьи,

участвующих в исполнении индивидуапьной программы рutзвития и коррекции

ребёнка. Ведущий специапист отслеживает диIIамику развития ребенка и

эффективность ок€lзываемой ему помощи и в случае необходимости делает

запроС на коллеги{tпьное обсуждение проблем (IIМПк),

4.6. На заседании ПМПк ведущий специ€tлист, а также все специалисты,

участвовавшие в обследов ании иlили коррекционноЙ работе с ребенком,

представJuIют заключения на ребенка и рекомендации. Колпегиальное

закJIючение ПМПк содержит обобщенную характеристику струкryры

психофизического р€tзвития ребёнка (без укшани,I диагноза) и программу

специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации

специ€lпистов. Коллегиальное закJIючение подписывается председателем и

всеми членами Пмпк

4.'7. Заключения специ€шистов, коллегиаJIьное закJIючение ПМПк доводятся до

сведениrI родителей (законньж преДставителей) в лоступной дJIя понимания

форме, предJIоженные рекомендации реЕtпизуются только с их согпасия,

4.8. Председатель вкJIючает в состав ПМПк, кроме постоянных специчlлистов,

сотрудников образовательного )чреждения, непосредственно работающих с

ребенком. Председатель ставит в известность специЕrлистов ПМПк о

необходимости обследования ребенка,

4.9. В период с момента поступпения запроса и до Пмпк каждый специалист

ПМПк проводит индивиду€tпъное обследование ребенка, ппаЕируя время этого

обследов анияс )лIетом реальной возрастной и психофизической нагрузки,

4.10. Каждый специаJIист ПМПк составляет закJIючение по данным

соответствующего обследования и разрабатывает рекомендации,

4.11. На заседании ПМПк ведущий специалист, а также специtllIисты,

участвовавшие в обследовании или коррекционной работе с ребенком,

представJuIют закJIючение на ребенка и рекомендации, Последовательность

представлений специапистов определяется председателем IIмIIк, Заключение

каждого специttлиста вкJIадывается в Кар,у развити,I ребенка, Коплегиальное



закJIючение ПМПк содержит обобщенную характеристику струкryры

психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу

специ€tльной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации

специалистов. Подписывается председателем и всеми членами Пмпк,

4.|2. Заключения специ€lлистов, коплегиапьное заключение ПМПк,
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