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0 [ICHX0JI0r0-Me/IHKO-TIeIarOrHIeCKOM KOHCHIHYMe. -

1. O0mue mo10:KeHHAs

1.1 Ilcuxomoro-MeauKo-Iearoruueckuii koHcuuyM (nanee IIMIIK) sBnsercs ommoit m3
(opM B3aMMOZEHCTBHS CICLUATHCTOB 06Pa30BATENHHONO YUPSKIEHUS, OOBEAUHSIOMMXCS UL
[ICHXOJIOr0-MEIMKO-TICIATOTUYECKOr0  CONPOBOXKACHHS  OOYdYalOMXCS, BOCIHHTAHHHKOB ¢
OrpaHHYCHHBIMHA BO3MOXKHOCTSIMH 37I0POBBSL.

1.2 TIMIIK co3naércs Ha 6ase oGpa3oBaTeNbHOTO YUPSKICHUSA MPHUKA30M PYKOBOHUTEIIS
00pa3oBaTeIbHOTO YUPEKAECHHS IIPH HATHIHH COOTBETCTBYIOIIUX CIICI[HAIHCTOB.

1.3 O6mee pykoBoactBo paboroit [IMIIK Bo3naraercs Ha PYKOBOIHMTENS 00pa3oBaTeIbHOTO
YUPEXICHHS.

1.4 TIMIIK B cBoeif nesTeNBHOCTH pyKOBOACTByeTcs KoHBeHImed o mpaBax peOEHKa,
3akonoM P® «O6 o6pasoBanmm», THIOBEIM MOJOKEHHEM O CHIENUAIBHOM (KOPPEKIHOHHOM)
00pasoBATENLHOM ~ YUPEXKACHHH Ui OOYYalOLUXCS  BOCIHTAHHHKOB  C OrpaHUYEHHBEIMU
BO3MOXHOCTSIMH ~ 3/I0POBBS, YCTAaBOM 00Opa30BATENLHOTO  yUpEKICHHS, JIOTOBOPaMH  MEXJTy
00pa3oBATENBHBIM YUPEXKICHAEM U POTUTEISIMH (3AKOHHBIME MIPEJCTABUTEISIMH) 00YYaArOIMUXCS.

1.5 Hemsro IIMIIK sBiusercss obecmedenue JUarHOCTHKO-KOPPEKLIUOHHOIO IICHXOJIOTO-
ME/IAKO-TIE/IATOTIIECKOTO  CONPOBOMKACHHS 00Y4alOMUXCsl, BOCHHTAHHHKOB C OIPAHHYCHHBIMH
BOSMOXHOCTAMH 3710pOBBSl HCXO/IS U3 PEAJIbHBIX BO3MOKHOCTEH 06pa3oBaTEIbHOTO YUPEK/ICHHS U B
COOTBCTCTBHH €O  CHCLHUAILHBIMH  00pa3soBaTebHBIMH  IOTPEOHOCTSMH, BO3DACTHBIMH M
HHJIUBHYaTbHBIMA  OCOOEHHOCTSIMH, COCTOSHHEM COMATHYECKOTO H HEPBHO-TICHXHYECKOTO
3/I0POBbs O0YJAIOIIMXCSI.

1.6 3agauamu [IMIIK siBisroTes:

“CBOCBPEMCHHOC  BBIBICHHE M paHHfAs (C mNepBBIX MHeH mpeGbiBanMs peGEHKA B
00pa30BaTeNbHOM YUPEXKAEHHH ) IHATHOCTHKA OTKIOHCHHI B pa3BUTUY; :

-IPOQUIAKTHKA (PU3HUECKHX, HHTEIUIEKTYaIbHBIX H SMOIHOHATBHO-THIHOCTHEIX IIEPErPY30K
U CPBIBOB peOEHKa;

-BBIABJICHHE PE3CPBHBIX BO3MOXKHOCTEH pa3BUTHS peOEHKa;

-OIpPENACICHUE  XapaKTepa, IPOAOJDKHTENBHOCTH M 9()(EKTHBHOCTH  CHENHANBHOM
(KOpPEKIIMOHHOM) NMOMOIIM B DPaMKaX HMEIOMEXCS B JAHHOM 00pa3oBaTeIbHOM  yUpEKICHUH
BO3MOXKHOCTEIH;

-IOATOTOBKA M BEJCHHC JOKyMEHTALWH, OTPAKAIOMEH YPOBEHb AaKTYalbHOTO PasBHTHS
peOEHKa, IMHAMHKY €ro COCTOSIHHS, YPOBEHb IIKOJNBHOM yenemHocTH.  [lepcmexTrBHOE
TIaHHPOBAHHUE KOPPEKIIMOHHO-Pa3BUBAIONIEH PabOTHI, OLCHKA €& 3 (DEKTHBHOCTH;

-OpraHHsalys B3AUMOJCHCTBHS MEXIy IeJarorHYecKHM COCTAaBOM  06pa3’oBaTelBHOTO
YUYPEXKICHHS U CIICHHATMCTAMH, YYaCTBYIOIIMMH B AesTensHoctd [IMITK.




2. Основные функции ПМПК

2.1Проведение углублённого психолого-медико-педагогического изучения ребёнка на протяжении всего периода его обучения в школе.

2.2 Диагностика и выявление индивидуальных особенностей личности, программирование возможностей её коррекции.

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

2.4 Предупреждение психофизических перегрузок, эмоциональных срывов.

2.5 Создание климата психологического комфорта для всех участников педагогического процесса.

3. Структура и организация деятельности ПМПК

3.1 В состав ПМПК входят:

-заместитель руководителя образовательного учреждения по УВР, учитель-дефектолог, социальный педагог,  педагог-психолог, учитель или воспитатель представляющих ребёнка на ПМПК, медицинские работники. При отсутствии специалистов в образовательном учреждении они могут привлекаться к работе ПМПК на договорной основе. Председателем ПМПК является заместитель руководителя образовательного учреждения по УВР.

3.2 Специалисты, включенные в работу ПМПК, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объёма работ в соответствии с Законом РФ «Об образовании» определяется образовательным учреждением самостоятельно.

3.3 Обследование проводится каждым специалистом ПМПК индивидуально с учётом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребёнка. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение, и разрабатываются рекомендации по обучению, воспитанию, развитию ребёнка с учётом его индивидуальных возможностей и особенностей.

3.4 В апреле-мае ПМПК анализирует результаты коррекционно-развивающего обучения каждого ребёнка на основании динамического наблюдения и принимает решение о его дальнейшем обучении.

4. Порядок подготовки и проведения ПМПК

4.1 Заседания ПМПК подразделяются на плановые и внеплановые.

4.2 ПМПК работает по плану, составленному на один учебный год. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач:

-определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения ребёнка;

-динамическая оценка состояния ребёнка и коррекция ранее намеченной программы;

Внеплановые ПМПК собираются по запросам специалистов, ведущих с данным ребёнком коррекционно-развивающее обучение и развитие, а также родителей ( законных представителей) ребёнка. Поводом для внепланового ПМПК является отрицательная динамика обучения и развития ребёнка.

Задачами внепланового консилиума является:

-решение вопроса о принятии необходимых мер по выявленным обстоятельствам;

-изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей программы в случае её неэффективности.

4.3 Решением консилиума, ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог класса (воспитатель группы), или специалист школы, проводящий коррекционно-
развивающее обучение или внеурочную коррекционную работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребёнка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит и инициативой повторных обсуждений на ПМПК.

4.4 Консилиум проводится под руководством председателя консилиума, а в его отсутствие- заместителя председателя консилиума.

4.5 Председатель консилиума имеет право по согласованию с руководителем образовательного учреждения в разовом порядке назначить временного председателя данного консилиума из числа квалифицированных специалистов консилиума.

4.6 Работа консилиума строится в три этапа:

-первый этап – подготовительный: проводится сбор диагностических данных и сведений о ребёнке;

-второй этап – основной: проводится заседание консилиума, где обсуждаются результаты обследования ребёнка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПК. Все рекомендуемые меры определяют основное содержание индивидуального сопровождения ребёнка.

-третий этап - контролирующий: члены консилиума осуществляют контроль за выполнением рекомендаций. Вопрос о выполнении рекомендаций консилиума, динамика развития уч-ся рассматривается на педагогическом совете, совещании при директоре, на методических объединениях. Все наблюдения и выводы записываются в индивидуальной программе развития ребёнка.

5. Права и обязанности специалистов консилиума

5.1 Специалисты ПМПК 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, родителям (законным представителям) для координации работы с обучающимися, воспитанниками;

-проводить в образовательном учреждении индивидуальные и групповые обследования (медицинские, логопедические, психологические, социальные);

-получать от руководителя образовательного учреждения информацию информативно-правового и организационного характера, знакомиться с соответствующими документами;

-обращаться за консультацией в медицинские, образовательные, дефектологические учреждения, привлекать к работе в ПМПК специалистов города;

-вести просветительскую деятельность по пропаганде психолого-медико-педагогических знаний;

-обобщать и распространять опыт своей работы.

5.2 Специалисты ПМПК обязаны:

-рассматривать вопросы и принимать решения строго в рамках своей профессиональной компетенции;

-в решении вопросов исходить из интересов ребёнка, 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);

-оказывать помощь администрации, педагогическому коллективу образовательного учреждения, родителям (законным представителям) в решении проблем, связанных с обеспечением полноценного психического развития, эмоционально-волевой сферы детей и индивидуального подхода к ребёнку. Участвовать в управлении коллективом, содействовать созданию благоприятного психологического климата в образовательном учреждении, разрабатывать индивидуальные программы коррекционно-развивающей работы с обучающимися;

6. Ответственность специалистов ПМПК

6.1 Специалисты ПМПК несут ответственность за:

-адекватность используемых диагностических и коррекционных методов;

-обоснованность рекомендаций;

-конфиденциальность полученных при обследовании материалов;

-соблюдение прав и свобод личности ребёнка;

-ведение документации и её сохранность.
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