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 TICHXOTOrO-MEHKO-TIEAATOrH4CCKOM KOHCHTHyME
1. Obuuwe noaowmenns

1.1 HacTosiiee 0I0/KeRHE PEryTHPYET IEATETBHOCTS TICHXOTI0T0-MEHKO-ICAArOTHHECKOTO KOH-
cumyma MBOY "Taceenckas COIII No2"

1.2. Tlemxoxoro-emKo-nenarorieckiii KorciyM (5 Aanssieiinies [TMITK) ABIACTCH TOCTOAIIHO
JCHCTBYIONUIN OPraioM OGPATOBATELHOTO YUPEAICHNS, ACATENLHOCTS KOTOPOTO HAMPABICHA Ha
PeIeHHe 3a1a, CRA3AHHBIX CO CBOCBPCMEHHEIM BLABICHHEM JCTEll i KIACCOB € IPOGICMANH B pa-
BUTHH, OGYNCHU  BOCHMTAHMN, OPFAHMSAINEH TCHXOOPO-TIEIATOMMYCCKOrO M MEIKO-
‘COUHATEHOrO CONPOBOIEHIA HXOTS 13 0COGCHHOCTEH OTATHHOTO PEGEHKa H KIACCA B IETOM.

1.3. TICHXO.10T0-MEVKO-TIETAroT ecKiti KOHCHITHYM B CBOCH JEATETSHOCTH PYKOBOACTRYETCS De-
ZepaTbbi 3aK0K oT 29 feKaGps 2012 rona Ne 273-03 «OG oGpasosati b Pocciickoil dezepa-
iy, TIOAOHEHHEM O ICHXOTOTO-MeHKO-Tenaroreckofi Kosmce (ITMITK) (mpukas MitioGp-
nayku Poceun ot 20.09.2013 Ne 1082

I Hean u sanasm TIVITIK:

2.1, Uems IMITk:
CBOEBDEMEHHOE BRISIBIEHHE JeTell ¢ 0COBRHHOCTAMH B (DH3HUCCKOM H (WH) ICHXHUECKOM Pa3Bil-
THH it (WiK) OTKTONCHMFI B TOBEICHIH, NPOBEAEHNE HX KOMILIEKEHOTO TEIXO10r0-MENK0-
NETATOTIYECKOr0 0fCAEI0BANMS i TIOATOTOBKA 110 PesyILTATAM O0CIEOBAIIA PEKOMEMIAINH 110
OKA3AHHIO HM TICHXO/IOTO-MEIHKO-TIEArOriHeckoli MOMOLIH 1 OPFARH3ALHN WX OOYUCHHS 1 BOCITH-
TAHWS, 3 TAKKE NOATBEPANICHHE, YTOYHCHHE I H3MEHEHHE paHee JAHHEIX PeKOMEH/IalMii.
‘OciioBHas commaimsmas weth xesreasocri IIVITK — 10MOUS AETAM 11X POTTEIAM CTIpARTAT-
8 C TPY/IHOCTAMH, MBS B OGBITHBIX YCAOBHSIX B OKPYKEHHI CBOIX POLIX if OUIKIX.

22, 3oz MI:
B T L T g e —
IMArHOCTHKA OTK/IOHEHHH B PA3BHTHH H COCTOAHHI JICKOMIEHCALINH;
POILIAKTIKG QAITIECKIX, WHTTEKTYATHHEI. i IMOUHORATEHO-THSHOCTHSIX TeperpyIOK i
cpson;
 BBUBICHHE PE3ePBHBIX BOIMOKHOCTEH PasBHTHS;
ONpeACTEHIE XapaKTpa, MPOROTAITEIHOGTI 1 HCKTHBNOCTH CTEIHATHHOR HONOUU B paxi-
| KaX MMEIOUIHXCS B IKOIIe BO3MOKHOCTEH
Ka 1 BeHHe SIOKYMEHTAIINH, OTPAKAIONEH AKTYATBHOR PAsBiTHE PeGeHKa, MHAMIKY
YPOBEHE WIKOBHOI YCTIeHOCTH;
THpOBAHHE POINTErIeli (3AKOHHEIX NPEICTABNTEICH), NIEAATONHHECKX, METHIHHCKHX 1
X PABOTHIKO, TPCCTARTAIONIX HITCPCCH PEGCIKE;

AupexTopo  oSpasosatenkiioro  yupesenis. Cocran TIMIIK
06paI0BATEIBHOTO yupeR e,





Членами ПМПк могут быть заместители директора, педагоги-психологи, социальные педагоги, учителя-логопеды, учитель, представляющий ребенка на ПМПк, медицинская сестра. В случае необходимости к работе в консилиуме могут привлекаться  учителя–предметники, родители,  а также специалисты, не работающие в образовательном учреждении.

3.1.3. Содержание работы членов ПМПк:

Председатель ПМПк: 

– отвечает за общие вопросы организации заседаний; 

– обеспечивает их систематичность; 

– формирует состав членов консилиума для очередного заседания, состав учащихся, приглашаемых на заседание; 

– координирует связи консилиума с другими звеньями учебно-воспитательного процесса; 

– организует контроль за выполнением рекомендаций консилиума; 

Социальный педагог 

– представляет информацию об условиях жизни ребенка и его воспитании в семье; 

– дает характеристику семье и семейным отношениям. 

Медицинская сестра 

– информирует о состоянии здоровья учащегося;

– по рекомендации консилиума обеспечивает направление учащегося на консультацию к специалисту (с согласия родителей); 

– дает рекомендации по режиму жизнедеятельности учащегося.

Педагог- психолог

- определяет готовность к школьному обучению; 

- информирует о результатах исследования высших психических функций; 

      -  представляет информацию о личностных особенностях  и межличностных взаимоотношений ребенка.

Учитель, представляющий интересы ребенка

- обозначает проблему, по которой обучающийся представлен на рассмотрение ПМПк;

- представляет общую характеристику обучающегося

3.1.4. Специалистами ПМПк ведётся документация: 

· журнал  записи детей на ПМПк;

· журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк;

· карта (папка) развития обучающегося;

· график плановых заседаний ПМПк (план работы)
3.2. Организация  работы

3.2.1. Заседания ПМПк подразделяются на плановые (график) и внеплановые и проводятся под руководством председателя.

3.2.2. Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации; плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в четверть.

3.3. Порядок и содержание работы

3.3.1. 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. 

3.3.2. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании заявления родителей (законных представителей) о согласии на психологическое сопровождение их ребенка.

3.3.3. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы. 

3.3.4. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.

3.3.5. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.

3.3.6. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: учитель и/или классный руководитель, воспитатель  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.

         3.3.7. На заседании ПМПк ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.

3.3.8. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.

3.3.9. При отсутствии в данном образовательном учреждении 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).

3.3.10. 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.

IV. Права и обязанности членов ПМПк:

4.1. Специалисты ПМПк имеют право:

4.1.1. Вносить в администрацию образовательного учреждения предложения по обеспечению  профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию благоприятной психологической среды;

    4.1.2. Вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам;

    4.1.3. Выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной            компетенции и квалификации.

4.2.  Специалисты ПМПк обязаны:

     4.2.1. Вносить в карту развития ребёнка сведения об изменениях в состоянии развития в процессе реализации рекомендаций.

     4.2.2. Руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами; сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное использование  которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию ребёнка и его семье;

4.2.3. Защищать  законными средствами права и интересы детей. 

