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о психолого-медико-педагогическом консилиуме в МБдоу
<<Щетский сад комбинированного вида << Теремок}>.

1.Общие положения

l"1. настоящее положение регулирует деятельность педагогов и
специалистоВ мБдоУ кЩетский саД комбиНироваНного вида кТеремок11,
объединяющихся дпя психолого-медико-педагогического сопровождениlI
воспитанников со специЕtльными образовательными потребностями.

|.2. ПМПк не явJUIется самосТоятельным rIреждением и не имеет статуса
юридического лица. Пмпк может бытъ создан в оу пfиказом руководителя
учреждениrI.

1 .з. Специа-писты ПМПк выполняют соответствуюп{ую работу в пределах
основного рабочего времени, имеющихся у них функцион€tпьньrх обязанностей,
оплаты труда, корректируя индивидуальный план работы В соответствии с
реальным запросом на участие в работе консилиума.

t.4" ПМПк в своей деятельности руководствуется федеральными законаN{и,

указами и распоряжениями Президента Российской Федерации,
постановлениrIми и распоряжениями Правительства Российской Федерации,
решениями Комитета образов ания, Уставом образовательного учреждения,
договОроМ междУ образоВательным учреждением и родитеJUIми (законными
представитеJUIми) воспитанников, Конвенцией оон о правах ребенка, Законом
Российской Федерации <Об образованииD. 

.

1.5. Общее руководство Пмпк возлагается на руководителя оу.

2. Щельизадачипсихолого-медико-педагогическогоконсилиума

2.|. Щелью Пмпк является обеспечение диагностико - коррекционного
психолого - медико-педагогического сопровождения воспитанников с
откJIонениrIми в р€}звитии иlпли состояниями декомпенсации, исходя из
ре€rпъньж возможностей доУ и в соответствии со специЕtлъными
образовательными потребностями' возрастными И индивиду€tпьными

мБдоу
<Теремою).
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особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья

воспитанников.

2.2. Постоянная , диагностическ ая и коррекционная работа с детьми на базе
МБДОУ <fiетский сад <<Теремою) в виде групповых и индивидуirльньтх занятий
специапистами ДОУ.

2.З. Выявление уровня и особенностей развитиrI познавательной сферы (речи,
памяти, внимания), из)чение эмоционально-волевого и личностного р€ввитиrI

ребенка.

2.4. Разработка рекомендащий восгIитателем и педагогам для обеспечения

дифференцированного подхода к детям.

2.5. Разработка LI реаJIизация индивиду€Lльно-дифференцированных программ
по оздоровлению детей.

2"6. Проведение здоровьесберегающих мероприятиiт (оздоровительнчuI

гимнастика, з€tк€tливание, психогимнастика, массаж, релаксация, музыко_ и
артерапия).

2.7. Социагlьнiш диагностика семъи. Выявление семей группы риска и работа
с ними

2.8. Осуществление консультативной rrомощи родителям (законным
представитеJIям), воспитателям и педагогам дополнительного образов ания.

2.9. Подготовка и ведение документации, отражающей актуаJIьное р€lзвитие

ребенка, динамику ег0 состояния, перспективное планирование коррекционно-

развиваюIцей работы, оценку ее эффективности; организация взаимодействия
h{ежду педагогическим коллективом образовательного учреждения и
специапистами, участвуюtцими в работе Психолого-медико-педагогического
консилиума; при возникнсвении трудностей диагностики, конфликтньfх
сиryаций, а также отсутствии положительной динамики в процессе

ре€tпизации рекомендаций ПМПк.

3. ОрганизациrI деятельности и состав ПМПк

3.1. ПМПк создается на базе образователъного учреждения при н€tличии

соответствующих специчtпистов и утверждается прикЕlзом руководитеJUI
образовательного учреждениlI.

З.2. Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя образователъной
организации. Председателем ПМПк назначается заместитель заведующего по
ВМР или сшециапист с высшей квалификационной категор ией учреждениrI.



З.3 " ПМП конеилиум работает в сотрудничестве со специЕlпистами районного
ПМПК, организациями образования, здравоохранения, соци€}пьной защиты
населения по вопросам всесторонней помощи детям с откJIонени;Iми в р€lзвитии.

З.4. Обследование ребенка специirлистами ПМПк осуществляется по
инициативе родителей или сотрудников образовательной организации на
основании договора взаимодействия МБДОУ <<Щетский сад ( Теремою> и

родителей (законных представителей) ребёнка.

3.5. Обследование ребенка осуществляется с учетом требований
профессионаJIьной этики. Специалlисты ПМПк обязаны хранить

тайну, в том числе соблюдать конфиденци€lJIьностьпрофессионaшъную

информации, содержащейся в закJIючении.

З.6. Обследование ребенка проводится каждым специЕtпистом ПМIIк
индивидуЕtпьно, при необходимости в присутствии родителей (законньгх
представителей).

З.7 . Щокументы2 предоставляемые на заседание ПМПк: закJIючение районного
ПМПК; свидетельство о рождении ребенка; подробную выrrиску из истории

рЕввития ребенка с закJIючениями врачей (в зависимости от имеющихся
оТкJIонениЙ в рЕlзвитии ребенка). При необходимости поJryчения

дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра IIМIIк
направJUIет запрос соответствующим медицинским специ€rпистам; закJIючения
специitлистов и воспитателей МБДОУ.

3.8. На ребенка, прошедшего обследование на психолого-медико-
педагогическоь,t консилиуIuе ОУ, заводится Карта (характеристика) развития
ребенка, в котороЙ находятся все данные индивидуапьного обследования,
закJIючение консилиума. Лист коррекционных занятий ребенка, где вносятся

данные по коррекционной работе, гIроводимой специ€rпистами, работающими с
детьми. Щанные вносятся после каждого курса занятий со специЕtлистами с
описанием наблюдаемой динамики. Карта развития ребенка хранится у
председатеJUI консилиума и выдается только специ€шистам консилиума и
воспитателю групrты. Прaдседатель консипи)rма, специ€tписты и воспитатели
несут ответственность за конфиденци€tпьность информации о детях,

обучению,проходивших обследование на консилиуме. Рекомендации по
воспитанию и лечению ребенка составляются на основании коллегичtlrьного
закJIючения ПМПк. Все сведения вносятся в журнitл регистрации IIМП
консилиумов и Карry развития ребенка.

3.9. При возникновении трудностей диагностики, конфликтньtх ситуаций, при
отсутствии положителъной динаNIIIки в процессе ре€шIизации индивидуального



плана р€tзвитрul ребёнка, а также, по коллеги€tпьному закJIючению членов

консиJIиума, несоответствия реЕtпьных возможностей ребенка образовательным

условиям ДОУ - ПМIIк направляет ребенка в районную ПМПК дIя
углубленной диагностики и прин ятия коллеги€Lпьного закJIючени;I относительно
коррекционно-р€}звив€lющих программ и рекомендаций педагогам и родитеJuIм,
0рганизащ}{и или подбора адекватных образовательных условий, определениrI

д€rпьнейшего образовательного маршрута ребёнка. В
ребенка в районную комиссию, в журнапе )п{ета
обследование, делается соответствующая запись.

З.10. ГIлrан работы I]МIПк на уч. год; график плановых заседаний ПМПк на

уч. год; журнаJI записи и учёта детей, lrрошедших ГIМПк, с отметками
движении документации и наrrравлениях ребёнка в другие организации

учреждения; tIротоколы заседаний ПМtrIк; карта рrtзвития ребёнка:
(педагогическ€ш характеристика; результаты плановьIх обследований

рекомендациями; индивидуЕtльные программы р€tзвитиrl; лист групповьtх
индивиду€tльных занятий ребёнка; нормативные документы федераlrьньtх и

регион€tльньIх органов по работе с детьми с откJIонениями в р€lзвитии.

3.1 1. В состав ПМПк входят следующие специ€tлисты учреждениrt:
председатель консилиума, заместитель заведующего по ВМР, учитель - логопед,
воспитатель, старшЕuI медсестр&, врач * педиатр. Состав ПМПк утверждается
прикЕtзом руководителя учреждениrI ежегодно (в начапе учебного года).

члены консилиума IIecyT ответственность
информации о детях, проходивших обследование на

4. Подготовка и проведение ПМПк

4.|. ПМIIк подразделяются на ппановые и внеплановые.

4.2. Периодичность пIIановъIх ПМПк не менее 2 раз в год: гrри постуIIпении

ребенка в образовательное учреждение; по результатам углубленного изучения

ребенка на нач€шо учебного года; по результатам промежуточного обследования
за поJryгодие; по результатам итогового обследованиrI за учебный гgд.

4.З. Периодичность проведения ПМПк опредеJIяется реапьным запросом ОУ
на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с откJIонени;Iми в

рtввитии иlплп состояниями декомпенсации.

случае направлениrI

детей, прошедших

о

и

с

и

З.l2. Председатель
конфиденци€}пьностъ

IIМIIк.



4.4. Председатель Пмпк ставит в известность родителей (законньгх

ПредставителеЙ) 
" 

специчtпистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы

Ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМ[Iк не позднее 10

дней со дня поступления заявки
представителей).

с согласия родителей (законньгх

4.5. На периоД подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций
ребенку н€шначается ведущиЙ специ€tлист из числа членов ПМПк,
КООРДИНиРУюtциЙ работу всех слryжб и специztлистов, а также семьи,

УЧасТвующих в исполнении индивидуапьной про|раммы р€tзвития и коррекции

Ребёнка. Ведущий специ€rпист отслеживает динамику рt}звития ребенка и
Эффективность ок€вываемой ему помоIци и в сJIучае необходимости делает
запрос на коллеги€lJIьное обсуждение гrроблем (ПМПк).

4.6. На Заседании ПМПк ведущий специrrпист, а также все специЕtлисты,

УЧаствовавшие в обследовании иlили коррекционной работе с ребенком,
ПРеДставJuIют закJIючения на ребенка и рекомендации. КоллегиitJIьное
ЗаКJIЮЧение ПМПк содержит обобщенную характеристику струкryры
ПСИхофиЗического р€}звитиlI ребёнка (без ук€}зания диагноза) и программу
специ€}пьной (коррекционной) помощи,
специ€tпистов. КоллегиЕlJIьное закJIючение
всеми Iшенами ПМПк

обобrцающую рекомендации
подписывается председателем и

4"7. Заключения специаJIистов,, коллегиаJIьное заключение ПМПк доводятся до
с]3едения родителей (законных представителей) в доступной для пониманиrI

фОРме, предло}кенные рекомендации реализуются только с их согласия.

4.8. Председателъ вкJIючает в состав ПМПк, кроме постоянных специ€rпистов}
СОТРУДников образовательного учреждениrt, непосредственно работающих с

Ребенком. Председатель ставит в известность специЕtлистов ПМПк о
необходимости обследования ребенка.

4.9. В период с момента поступления запроса и до ПМПк каждый специаJIист
ПМПк проводит индивидуitпьное обследование ребенка, планируя BpeMrI этого
обследованиr{ с )пIетом ре€tпьной возрастной и психофизической нагрузки.

4.10. Каждый специ€tлист ' ПМПк составJIяет заключение IIо данным
соответствующего обследован ия и р азрабатывает р екомендации.

4.1I. На Заседании ПМПк ведущий специ€tлист, а также специilписты,

Участвовавшие в обследовании или коррекционной, работе с ребенком,
Представляют закJIючение на ребенка и рекомендации. Последовательность
ПРеДсТавлениЙ специаlrистов определяется председателем ПМПк. Заключение
КаЖДОго специ€tписта вкJIадывается в Карту рЕlзвития ребенка. Колшеги€tпьное



ЗаКЛЮЧеНИе ПМПК СОДеРЖИТ ОбОбщенную характеристику структуры
психофизического р€lзвитиll ребенка (без указания диагноза) и программу
специаJIьной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации
специ€шистов. Подписывается председателем и всеми членами Пмпк.

4.т2. Заключения специulJIистов, коллеги€lJIъное заключение ПМПк.
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