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TloJsi0:xeHHE
0 TICHXO0JIOr0 -MeJarorn4eckoM KOHCHIInyMe
(TITIK)

1. O6uune NOJIOKEHUS
1.1. Hacrosiiee nosoxeHue pa3paboTaHO B COOTBETCTBHU C 3akonoM P® «06 obpaszoBaHuu B

Poccuiickoii @enepatmi» Ne273-03 o1 29.12.2012 r., YcTaBoM LIKOJIBIL.

1.2. Tlcuxojoro -meiarorn4eckuii KOHCHIMYM (TITIK) — 3TO COBEWIATENIbHBIA, CHCTEMATHYCCKH
JeiicTBYIOIMH OpraH MNpv  aAMHMHUCTpaUMH  IIKOJBL IMIIK He sABIsSETCS CaMOCTOSTENILHBIM
yupeKIEHUEM U HE UMEET CTAaTyCca IOPUMYECKOro JIMIa.

1.3. OcHoBHas ueb [TTTK — BEIpaboTKa KONIEKTUBHOTO PELICHHA O CONCPIKaHHH o6yuenus U crocobax
npod)ecCHOHaNbHO-NENarOFMYECcKOro BIMAHMSL Ha obyuaromuxcst. Takue pelieHus NPUHUMAKOTCA Ha
OCHOBE MPEICTABJECHHBIX YYHTEISAMH, MEaroraMu-NcuxonoraMi AHarHoCTHIECkUX ¥ aHAJIUTHYECKHX
JaHHBIX 06 0COOEHHOCTAX KOHKPETHOTO Y4allerocs, rpynmpl y4aluxes Wik Kiacca.

1.4 TlcUX0JI10r0-Me AMKO-Niejarornueckuii koncunuyM (nanee - II1K) sapnsercs 0JHO# U3 popM
p3auMoeiicteus crieupamictos MOY Ilununosckoi OOlll (manee - YupexaeHue),

06be AMHSAIOIMXCA ANS ICHXOJIOr0-MEMKO-TIEAarorieckoro ConpoBoXACHNA obyyaromuxcs ¢
OrpaH1ueHHbIMH BO3MOXHOCTAMH 310pPOBbS 1 o6yyaroluXcs HYKIAIOIMXCsS B U3MEHEHUH yCIIOBUMH
o0yueHus. ;

1.5. TITIK co3naercs Ha Gaze MOY 1llununosckoit OOLL nprkasom AMpeKTopa 06pa30BaTeILHOTO
yUpesKIeHHs IPU HAINYMK COOTBETCTBYIOIIMX CMIELUAIIICTOB.

1.6. TITIK B cBOeii AesTeNBHOCTH pyKoBocTByeTcs KonseHuueii o npasax pebeHka, 3aKkoHOM
Poccuiickoii ®enepauun "OG6 oOpasoBanuu', ¥YCTaBOM VupexaeHus, JoroBopaMu Mexay
YupexieHneM 1 POIUTENIAMH 3aKOHHBIMU MPE/ICTABUTEIAMH o6yyaromuxcs.

2. Mpunuunsi aesteasHocta IIMIIK

2.1.0cnosononaratouiyum B padore TTIK aBstoTCS NPUHLMIIBL

— yBaXkeHMs JINYHOCTH U OTIOPbI HA NOJIOKHUTENbHBIE KauecTBa pebenka. CobeceoBaHus ¢ yHallMMHCA

B XOJI€ 3ace/IaHui HALleIeHBl Ha Paclio3HaBaHHe B OAMHAKOBOH CTEMEHHU KaK HeJ0CTaTKOB pa3sBUTHS, TaK

1 TOJIOKHMTETBHOrO MOTeHINaNa peGeHKa;

2.2, MakchMalbHOM Mearorus3auuu JUarHOCTHKH, KOTOPBIH OMpe/enseT NPHOPUTET Nejarornieckux

sajay [I[IK ¥ npeanmonaraer, 4TO CMbBICA KOHCHIMYMa — B MHTCrpaliy NCUXOJIOTHYECKHX H

Mearoruueckux 3Hauuii. Kaas BblABIeHHas OCOOCHHOCTh pasBUTHA J0JDKHA GBITH TOCTIEA0BATENBHO

OCMbIC/IEHa ¢ TOUKHM 3peHUs TeHAEHLM 6amKaiiluero pa3sBUTHA U C yHSTOM 3TOr0 TpaHchOopMUpOBaHa B

KOHKPETHYIO BOCITMTATENIbHYIO MEPY;

2.3.3akpeiTocTd  MHGOpMALIUY, MpeAnoNaraloluii  CTpOroe  COGMOJACHHE ITUYECKUX  TPUHLIUIOB
" yuactrukamu TTK. Konkperusanus 1 o6HapyKeHue MPOTUBOPEUUi TPYAHOCTEH pa3sBUTHs HE JOJDKHBI

MPUBECTH K CHHXXEHHIO CaMOOLEHKHM Y4allerocd, yrnyGute Tpo6ieMbl B3aUMOOTHOLIEHUS CO




                 
сверстниками и учителями. Строго должна соблюдаться тайна психолого-медико-педагогической диагностики. Информация о психической патологии, неблагоприятном статусе в коллективе и другие данные, разглашение которых может повредить ребенку, не подлежат публичному обсуждению вне заседания ППК.
 3.Цели и задачи
. Обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья или состояниями декомпенсации исходя из реальных возможностей Учреждения и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья обучающихся. 
3.1. Своевременное выявление и обобщение (с первых дней пребывания ребенка в образовательном учреждении) диагностика причин отклонений в развитии, поведении  или состояний декомпенсации.
3.2. Профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов ребенка.

3.3. Выявление резервных возможностей развития ребенка. 

3.4. Определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в Учреждении возможностей.

3.5. Перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценка ее эффективности.

3.6 Практическое решение проблемы предупреждения школьной дезадаптации учащихся.

3.7 Принятие коллективного решения о специфике содержания образования и обучения для ученика (группы учеников).

3.8. Разработка плана совместных психолого-медико-педагогических мероприятий в целях коррекции образовательного процесса.

3.9. Организация взаимодействия между педагогическим коллективом образовательного учреждения и специалистами, участвующими в работе психолого-медико-педагогического консилиума, при возникновении конфликтных ситуаций, трудностей диагностики, а также при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк.
4. Функции психолого-медико-педагогического консилиума

Основными функциями ППК являются: 

4.1 Проведение психолого-медико-педагогического изучения ребенка на протяжении всего периода его обучения в школе.

4.2. Диагностика и выявление индивидуальных особенностей личности, программирование возможностей ее коррекции. 

4.3. Обеспечение общей и индивидуальной коррекционно-развивающей направленности учебно-воспитательного процесса.

4.4. Предупреждение психофизиологических перегрузок, эмоциональных срывов. 

45. Создание климата психологического комфорта для всех участников педагогического процесса. 
5. Организация деятельности психолого -педагогического консилиума

5.1. Заседания ППК проводятся по мере необходимости и готовности диагностических и аналитических материалов, необходимых для решения конкретной психолого-медико-педагогической проблемы.
5.2. Заседание ППК может быть созвано его руководителем в экстренном порядке.

5.3. Заседания ППК оформляются протоколом.

5.4. Организация заседаний проводится в два этапа:

— подготовительный: сбор, обобщение диагностических, аналитических данных, формирование предварительных выводов и рекомендаций;

— основной: обсуждение аналитических данных и предварительных выводов, выработка коллективных рекомендаций.

6. Структура и организация деятельности психолого-медико-педагогического консилиума 

6.1. В состав ППК входят:  учителя - предметники, учителя начальных  классов, педагог-психолог, учитель-дефектолог или учитель-логопед
6.2. Председателем ППК является –директор школы.

6.3. При отсутствии в Учреждении какого-либо специалиста, он может быть приглашен из другого учреждения.

 6.4. Специалисты, включенные в ППК, 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. 

6.5. Заседания ППК подразделяются на плановые и внеплановые.

 6.6. ППК работает по плану, составленному на один учебный год.

 3.7. Плановые ППК проводятся не реже 1 раза в четверть.

 6.8. На плановом консилиуме решаются следующие задачи: - определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка; - выработка согласованных решений по определению образовательного и коррекционно-развивающего маршрута ребенка; - динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы.

 6.9. Внеплановые ППК собираются по запросам специалистов, ведущих с конкретным ребенком коррекционно-развивающее обучение и развитие, а также родителей (законных представителей) ребенка. 

6.10. Поводом для внепланового ППК является отрицательная или положительная динамика обучения и развития ребенка.

 6.11. В рамках внепланового консилиума решаются вопросы о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам, а также меняется ранее проводимая коррекционно-развивающая программа в случае ее неэффективности. 

6.12. Обследование ребенка специалистами ППК осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников Учреждения с письменного согласия родителей (законных представителей) на основании договора между Учреждением и родителями (законными представителями) обучающихся. . 

6.13. Ребенку, проходящему консилиум и взятому на коррекционно-развивающее обучение и внеурочную коррекционную работу, назначается ведущий специалист. Ведущим специалистом назначается, в первую очередь, педагог класса, но может быть назначен любой другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную коррекционную работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ППК. 

6.14. ППК   2 раза в год анализирует результаты коррекционно-развивающего обучения каждого ребенка на основании динамического наблюдения и принимает решение о его дальнейшем обучении. 

6.15. Изменение условий получения образования осуществляется по заключению ПМПК и заявлению родителей (законных представителей). 

 6.16. При необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ППК рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию. 

6.17. В ППК ведется следующая документация: - годовой план и график плановых заседаний ППК; - карты (папки) развития обучающегося с ОВЗ; - список специалистов консилиума, заключения ППк
7. Порядок подготовки и проведения психолого-медико-педагогического консилиума 
7.1. Подготовка к проведению консилиума состоит из нескольких этапов:

7.1.2. Председатель ППК ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ППК о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ППК. 

7.1.3. Ведущий специалист обсуждаемого ребенка, по согласованию с председателем консилиума, составляет список специалистов, участвующих в консилиуме.

 7.1.4. С момента поступления запроса до ППК каждый специалист проводит индивидуальное обследование ребенка, составляет заключение и разрабатывает рекомендации. 

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

 7.3. Консилиум проводится в следующем порядке:

7.3.1 На заседании ППК ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации.

 7.3.2.Коллегиальное заключение ППК содержит обобщенную характеристику структуры нарушения психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов.

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

 7.3.4. При направлении ребенка на ППК копия коллегиального заключения школьного ППК выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте.

 7.3.5. Протокол ППК оформляется секретарем консилиума не позднее чем через 3 дня после его проведения, подписывается председателем и всеми членами ППК. 

 8. Права, обязанности и ответственность специалистов психолого-медико-педагогического консилиума

 8.1. Специалисты ППК имеют право: - самостоятельно выбирать средства, оптимальные формы и методы работы с детьми и взрослыми, решать вопросы приоритетных направлений своей деятельности;
 - обращаться к педагогическим работникам, администрации Учреждения, родителям (законным представителям) для координации коррекционной работы с обучающимися; 
- проводить в Учреждении индивидуальные и групповые обследования (медицинские, логопедические, психологические); 
- требовать от администрации Учреждения создания условий, необходимых для успешного выполнения профессиональных обязанностей, обеспечения инструктивной и научно-методической документацией;
 - получать от директора или заместителя директора по УВР Учреждения информацию информативно-правового и организационного характера, знакомиться с соответствующими документами; 
- обращаться за консультацией в образовательные, медицинские, дефектологические учреждения, областную психолого-медико-педагогическую комиссии;
 - вести просветительскую деятельность по пропаганде психолого-медико-педагогических знаний;
 - обобщать и распространять опыт своей работы, выпускать буклеты, методические разработки, рекомендации. 

8.2. Специалисты ППК обязаны: 
- рассматривать вопрос и принимать решения строго в рамках своей профессиональной компетенции;
 - в решении вопросов исходить из интересов ребенка, задач его обучения, воспитания и развития, работать в соответствии с профессионально-этическими нормами, обеспечивая полную конфиденциальность получаемой информации;
 - принимать решения и вести работу в формах, исключающих возможность нанесения вреда здоровью, чести и достоинству обучающихся, родителей (законных представителей), педагогических кадров;
 - оказывать помощь администрации, педагогическому коллективу Учреждения, родителям (законным представителям) в решении проблем, связанных с обеспечением полноценного психического развития, эмоционально-волевой сферы детей и индивидуального подхода к ребенку; - разрабатывать индивидуальные программы коррекционно-развивающей работы с обучающимися; - осуществлять профилактику физических, интеллектуальных и психических нагрузок, эмоциональных срывов, организовывать лечебно-оздоровительные мероприятия обучающихся;
 - готовить подробное заключение о состоянии развития и здоровья обучаемого для представления на ППК, в областную психолого-медико-педагогическую комиссию. 

	Участники
	Обязанности

	Руководитель (председатель) ПМПК —директор школы
	— организует   работу ППК и осуществляет контроль  ;

— формирует состав участников для очередного заседания;

— формирует состав учащихся, которые обсуждаются или приглашаются на заседание;

— координирует связи ППК с участниками образовательного процесса, структурными подразделениями школы;

— контролирует выполнение рекомендаций ППК

	
	

	Педагог-психолог школы
	— организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

— обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитические материалы;

— формулирует выводы, гипотезы;

— вырабатывает предварительные рекомендации

	Учителя, работающие в классах
	— дают характеристику неблагополучным семьям;

— предоставляет информацию о социально-педагогической ситуации в классе, семье .

	
	— дают развернутую педагогическую характеристику на ученика по предлагаемой форме;

— формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации

	секретарь
	-ведет протоколы заседаний консилиума


8.3. Специалисты ППК несут ответственность за: - адекватность используемых диагностических и коррекционных методов; - обоснованность рекомендаций; - конфиденциальность полученных при обследовании материалов; - соблюдение прав и свобод личности ребенка; - ведение документации и ее сохранность.
