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2 Ileposckas K.P.
mpotokost Ne 1 ot 24.08.2018r.

INOJIOKEHUE

0 MKOJbHOM IICHX0JIOT0-MeIHKO-IIEAArOrH4€CKOM KOHCHIHYMe
B 'BOY «JleHnHoropckasi mioJjia Neld»

1. O0IHe moJI0:KeHH A

1.1. IIIkonpHBIA ICHXOIOro-Meauko-negarornueckuii koncuauyM (IIMIIk) - 310 coBemarenbHbIi
Opra, SBJISIOIIMNCS CAMOCTOSITETBHOM OpraHU3alMOHHOM (OPMOH METOOMYECKOH paboThl U
B3aHMOJIEACTBHs II€JaroroB, MEIMIIMHCKUX pPAOOTHUKOB M aJMUHHUCTPALMM YYPEKIACHHS IS
pellleHus 3amad  AAPECHOM  IICHXOJOro-NeJarOrM4eckod  MOMOINM — OOydaromuMmcs.  OTO
CHCTEMATHYECKH IEMCTBYIOIIEE, C ITOCTOSHHBIM COCTaBOM YYaCTHMKOB, HAJECIIEHHOE IPaBOM
PEKOMEHIOBATh I KOHTPOJIUPOBATH COBELIAHWE JIMI], YYaCTBYIOIIUX B y4eOHO-BOCIMTATEIHLHOM
pabore.

1.2. IIMIIx B cBOEM AEATENBHOCTH PYKOBOJACTBYETCH:

e Kougsenmueit OOH o npaBax pebeHka,
e ®@enepansubiM  3akoHoM oT 29.12.2012 9273-®3 «O6 obpasoBanur B Poccuiickoi
beneparumy;
e muceMoM MunucTepeTBa obpasoBanus Poccmiickoit @epepanuu «O ICHXOIOr0-MeIUKO-
nenarorundeckom koncuamyme (IIMITk) o6pasoBatensHOro yupexzaeHus» ot 27.03. 2000r,
Ne 27/901-6,
e VYcTaBoM YUpeKIeHUs,
e JpPYIMMH HOPMATHBHO-TIDABOBEIMH JOKYMEHTaMH (eIepaJbHOTO MW  PETHOHAIBHOTO
YPOBHEM.
1.3. [IMIIk co3maeTcsi MpUKa3oM TUPEKTOPa Y UPEKACHHUS.
1.4. B cocraB IIMIIk BXOmAT: METUIIMHCKHA pabOTHUK, IE€NAror-lcHXoJIOr, YYHMTEIb-JIOIOINEN,
YUHTENBb-Ie(PEKTONIOT, 3aMeCTUTeNH mupekTopa. [Ipu HEOOXOMUMOCTH IPHINIAINIAIOTCS IPYrHe
CHENMAIUCTEl - IIeJarord W MEIWIUHCKAE paboOTHUKHM, a TaK € pOJUTENIM 3aKOHHBIE
IIPEICTABUTEIH).
1.5. Matepuansl [IMIIk SBJISIOTCS OCHOBaHHWEM VIS MPUHSTHS aJMHHUCTPATHBHOIO PELICHHS 00
ONpeNeNICHHH  COACPKAaHWs ~ @JPECHOr0  IICHXOJIOrO-IIENaroruyeckoro  COMPOBOXKICHHUS
00y4Jaromnerocsi, MOHUTOPUHTA X0/1a ¥ pe3yJIbTATUBHOCTH CONPOBOXKICHHMS.
1.6. Marepuansl koHCHIYMa XpaHsTes y npencenarens [IMIIk.

2. Ilenun, 3agaun 1 HanpaJeHus padorsl IIMIIk
2.1. Ienmpro IIMIIk sBnseTcs co3gaHWE IEIOCTHOW CHUCTEMBI IICHXOJIOTO-II€AArOru4ecKoro
COIIPOBOXKAEHHUS, OOECIEUMBAIOIIEH  ONTHMAIBHBIE  YCIOBUS  JKH3HEHEATCIIBHOCTH VIS
00yUaIOLIMXCs B COOTBETCTBHH C MX BO3PACTHBIMH M UHIVUBHUYaIbHBIMH OCOOCHHOCTAMH, YPOBHEM
HHTEIIEKTYaJIbHOTO Pa3BUTHSI, COCTOSHHEM COMATUYECKOTO M HEPBHO-IICHXHYECKOTO 3I0POBBS.
2.2. B zagaun IIMIIk BxonmsT:
e CBOEBPEMEHHOE BBISABIIEHHE W DpaHHiA (C TepBBIX JHeH mpebbiBaHusA pebeHKa B
VYupexIeHUH ) THarHoCTHKa OTKJIOHEHHH B pa3BUTHH U COCTOSIHHUM TeKOMITCHCALINH;
e KOMILIEKCHOE OOCIEeJOBaHHE OOYYarOIMXCsl, MMEIOMNX OTKJIOHEHUS B (QH3UYECKOM,
SMOI[HOHAIEHOM DPa3BUTHH, TPYIHOCTH B OOy4E€HMHM H IUKOJILHOM aJalTaldd C IEIBbIO




· организации их развития и обучения в соответствии ах индивидуальных возможностей;
· выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности, памяти, внимания, работоспособности, эмоционально-личностной зрелости, уровня развития речи обучающихся;
· выявление резервных возможностей обучающихся, разработка рекомендаций по оптимизации учебно-воспитательной работы;
· определение  характера,   продолжительности    и    эффективности    специальной помощи в рамках, имеющихся в Учреждении возможностей;
· организация здоровьесберегающего образовательного пространства с целью профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов.

2.3. Направления работы ПМПк:
· выработка рекомендаций по основным направлениям работы;
· комплексное воздействие на личность обучающегося;
· консультативная помощь семье в вопросах коррекционно-развивающего обучения и воспитания.

3. Организация деятельности ПМПк.
3.1. Прием обучающихся на рассмотрение консилиума может осуществляться по инициативе педагога, учителя-логопеда, психолога-психолога, администрации Учреждения или родителей (законных  представителей).
3.2. На заседании ПМПк предоставляются следующие документы: 

· педагогическая характеристика обучающегося (по необходимости);

· заключения на обучающегося (от каждого специалиста консилиума), в которых отражена психолого-педагогическая проблема; 

· рисунки и другие виды самостоятельной деятельности, письменные работы по русскому языку, математике. 
3.3. Обследование  обучающегося    проводится    каждым  специалистом  ПМПк индивидуально.
3.4. На основании представлений специалистов составляются    коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации об образовательном маршруте или его изменении,  воспитании обучающегося       с     учетом     его     индивидуальных     возможностей    и     особенностей.
3.5. По материалам ПМПк администрацией проводится уточнение структуры контингента и учет обследованных обучающихся, нуждающихся в медицинской, педагогической, психологической поддержке.
4. Порядок подготовки и проведения ПМПк
Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые. 

4.1. Плановые консилиумы проводятся 3 раза в год. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач: 

· сентябрь: определение исходного потенциала при поступлении обучающихся  в учреждение и разработка системы психолого-педагогического сопровождения; 

· декабрь: динамическая оценка состояния обучающихся и коррекция при необходимости ранее намеченной программы психолого-педагогического сопровождения; 

· апрель: оценка эффективности коррекционно-развивающей работы с обучающимися в рамках психолого-педагогического сопровождения. 
4.2.Внеплановые ПМПк проводятся по запросам специалистов, ведущих с обучающимися  коррекционно-развивающую работу. Поводом для внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие обучающегося, отрицательная динамика его развития и обучения.

4.3.Задачами внепланового ПМПк являются: 

· решение вопроса о принятии экстренных мер в условиях возникновения у обучающегося адаптационных проблем; 

· разработка коррекционно-развивающей программы, 

· оценка эффективности коррекционно-развивающей программы. 

4.4.Специалисты доводят информацию об обучающемся, после чего оформляется протокол консилиума. Каждый специалист, участвующий в коррекционно-развивающей и консультационной работе, дает свое заключение об обучающемся в письменной форме. 
4.5.Представление обучающегося специалистами ведется в установленном порядке:  классный руководитель, медицинский работник, учителя-предметники, педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог. 
4.6. Консилиум проводится под руководством председателя консилиума, а в его отсутствие – заместителя председателя. Председатель консилиума имеет право по согласованию с директором школы в разовом порядке назначить  временного председателя консилиума.
4.7. Рекомендации по проведению  дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утвержденные консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с обучающимся.
4.8. Протокол консилиума оформляется не позднее двух дней с момента его проведения и подписывается ведущим специалистом, председателем консилиума и педагогом класса.
4.9. Заключение и рекомендации специалистов доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме.
4.10. В конце учебного года на заседании ПМПк рассматриваются результаты коррекционной работы.
4.11. При необходимости углубленной диагностики, для разрешения конфликтных ситуаций и спорных вопросов родителям (законным представителям)  рекомендуется  обратиться  в Центр диагностики и консультирования НМР.

5. Документация  ПМПк
5.1.В рамках ПМПк ведется следующая обязательная документация: 

· журнал записи обучающихся на ПМПк,
· журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов, коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк,

· протоколы заседаний.

5.2. Архив консилиума хранится в течении 10 лет. 

5.3. Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации об обучающихся, проходивших обследование.

Положение принимается на неопределенный срок. 
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