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1.1. IIIKOBHBIHA ICHXOIOr0O-MeIUKO-IeAarorudeckuit koucmwmym (nanee — mIIMIIk) co3naercs Ha
ocHoBaHuu mpukaza MOY «Cpennss obmeoOpaszoBarenbHas mkoma Ne6 ¢ yriryGieHHBIM
U3YYCHHEM OTHENBHBIX mpeaMeToB» I. HanbiMa Bo ucnonHeHwe mnpukaza MuHHCTEpPCTBA
obpazosanus PO Ne 27/901-6 ot 27.03.2000 «O 1mCHX0I0r0-MeIUKO-TIEAATOTMYECKOM KOHCHITHYME
(IIMIIx) o06pa3oBaTelbHOTO YUPEXKACHHS» M C LEIbI0 OPraHW3alMd HMHIMBHIyATH3AlHHd U
i depennmanuy  06pa3oBaTEIBHO-BOCIUTATEBHOTO MPOLECCa Ul 00YYarOMUXCS, BBIIBICHHS
XapakTepa U IPUYAH OTKIOHCHHA B TOBEJCHHMH M y4YEHUH IIKOJIBHHKOB; Pa3pabOTKH IMpPOrpaMm
BOCITUTATENBHBIX, YIeOHO-Pa3BHBAIOIINX, PEaOMINTAIIMOHHBIX (MEIUIHUHCKAX, IICHXOIOTHYECKHX,
NIeJarOrM9eCKuX); B LEJIIX KOPPEKIMH OTKJIOHSIONIETOCS Pa3BUTHS, [€3a/alTallid WM Pa3BUTHS
TBOPYECTBA, KOHCYJIbTALlUK B PELICHUHU CIIOKHBIX MM KOH(DIUKTHBIX CHUTYAIHHA.

- 1.2.1lIkonbHbIA  mcHXONOro-MequKo-nefarorndeckuii  KoHcummym — siBiseTcss  CTpYKTYpOid
JAMArHOCTHKO-KOPPEKIHOHHOIO THIA, JEATENILHOCTh KOTOPOTO HAlpaBlieHa Ha pEIIeHUE MpodieMm,
CBSI3aHHBIX CO CBOE€BPEMEHHBIM BBIABICHHEM, O0OyUYEHUEM, BOCIIUTAHHEM, COLMAILHON afanTanueit
¥ MHTErpanuei B oOLIecTBe JeTel ¢ Pa3IUYHBIME OTKJIOHEHWSMH B Pa3BUTHH, HPUBOISIIMMHU K
IIKOJIBHOH Jie3ananTaiuy (mpodieMaMy B 00y4eHHH U TIOBEIEHYECKMMHU PACCTPONRCTBAMH).
1.3.Meromuueckoe  pykoBoacTBo mkoipHOro IIMITK  ocymectBiasercs  JlemapramMeHTOM
00pa3oBanust AZIMHUHHCTpAINH MyHHIUIIAIBHOT0 00pasoBanus HaapMcKkuil paifoH.

1.4 Ixomeuei [IMIIK B cBoel HEATENBHOCTH DPYKOBOJACTBYETCS MEXKIYHAPOAHBIMH AKTAMH B
00JIacTH 3alUTHI IPaB M 3aKOHHBIX MHTepecoB peberka, Kousenmmeir OOH o mpasax peGenka,
Koncrutynuet u 3akonamu Poccuiickoit @enepaimu, ykasamu u pacnopsokeHHsME [Ipesumenta
PO, pemenusamu [lpaurenscra P®, Munucrepcrsa obpazoBanus u Hayku P®, Jlemapramenta
obpasoBanmsi  fIMano-HeHeIKOro aBTOHOMHOTO OKpyra, HOPMATHBHO-TIDABOBBIMH  aKTaMH
AZIMUHUCTpALMK MyHHUIMIAIEHOTO obpasoBanus Haxemvckuii paiion, Jlemapramenta o6pa3oBaHus
AJZIMAHHCTpalliK MyHHITMIIAIBHOTO 0OpasoBanus HajsiMckuii paiton, HacTosmuM [ToI0KeHHeM.

I1. Henu u 3axaun

2.1.1ensto opranmsamuy mkonsHoro Koncumyma (nanee [IMITK wmm - KoHcummym) sBiseTcs
CO3JaHKe IEJOCTHOW CHUCTEMBI, 0OECIeYMBAIOIIEHl ONTHMAbHbBIE MEIArOrHYecKue YCIOBHS IS
JeTeil ¢ TPYAHOCTAMH B OOYYEHHM B COOTBETCTBHHM C WX BO3DACTHBIMH M HMHIMBHIYaTbHBIMH
OCOOEHHOCTSIM, YPOBHEM AaKTyaJbHOTO pa3BHUTHS, COCTOSHMEM COMAaTHYECKOTO H HEPBHO-
IICHXHYECKOT0 3710pOBbi. B JaHHON cHcTeMe NPeNONpenessIOTCsS U JIOTHYECKH B3aUMOIEHCTBYIOT
ANAarHOCTHKO-KOHCYJIbTATUBHOE,  KOPPEKIHOHHO-pa3BUBAIOIEe,  JIe4eOHO-TIPODHIAKTUYECKOE
HAIIPaBJICHUS EeSTETHbHOCTH.



2.2.В задачи Консилиума входит:
2.2.1. Своевременное выявление и комплексное обследование детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации обучения и воспитания детей в соответствии с их индивидуальными возможностями.

2.2.2. Обследование детей старшего дошкольного возраста с целью выявления их готовности  к обучению и определения содержания, форм и методов их обучения и воспитания в соответствии особенностями их физического и психического развития.

2.2.3. Диагностическая и коррекционная работа с обучающимися в системе коррекционно-развивающего обучения на базе общеобразовательной школы.

2.2.4. Выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности обучающихся (речи, памяти, внимания, работоспособности и других психических функций), изучение эмоционально-волевого и личностного развития.

2.2.5. Выявление резервных возможностей ребёнка, разработка рекомендаций учителю для обеспечения обоснованного дифференцированного подхода в процессе коррекционного обучения и воспитания.

2.2.6. Выбор оптимальной для развития ребёнка образовательной (учебной) программы. При отсутствии положительной динамики в обучении в течение одного года решение вопроса о повторном прохождении программы данного класса или выборе соответствующего типа школы.

2.2.7. При положительной динамике и компенсации недостатков определение путей интеграции детей в соответствующие классы, работающие по основным образовательным программам.

2.2.8. Профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов детей, организация лечебно-оздоровительных мероприятий.

2.2.9. Ведение документации, отражающей актуальное развитие ребёнка, динамику его состояния, овладение школьным компонентом. Перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценка её эффективности.

2.2.10. Организация взаимодействия между педагогическим составом школы и специалистами, участвующими в деятельности консилиума.

2.2.11. Осуществление учета и сопровождения учащихся с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением.
III. Структура и организация деятельности школьного психолого-медико-педагогического консилиума

3.1. Психолого-медико-педагогический Консилиум создаётся в общеобразовательной организации приказом директора школы. В его состав входит заместитель директора по УВР (председатель Консилиума), учителя с большим опытом работы, учитель-логопед (или учитель-дефектолог), педагог-психолог, врач (педиатр, невропатолог, или детский психиатр). При отсутствии специалистов они могут привлекаться к работе Консилиума на договорной основе.

3.2. Приём детей и подростков на Консилиуме осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе педагога класса или воспитателя в ГПД, в котором находится или обучается ребёнок, и в этом случае должно быть получено письменное согласие родителей (законных представителей) на обследование ребёнка. При несогласии родителей (законных представителей) с ними может проводиться психологическая работа по созданию адекватного понимания проблемы. Во всех случаях,  согласие родителей (законных представителей) на обследование, коррекционную работу и образовательный маршрут, а также на его изменения должно быть получено в письменном виде и занесено в личное дало ребёнка.

3.3. Работа специалистов Консилиума по обследованию детей осуществляется в присутствии родителей (законных представителей). Приём подростков старше 12 лет, обратившихся по личной инициативе, допускается без сопровождения родителей.

3.4. При обследовании на Консилиуме должны быть представлены следующие документы:

· педагогическое представление на ребёнка, в котором должны быть отражены проблемы, возникающие у педагога, работающего с ребёнком;

· психологическое представление, в котором должен быть отражены особенности развития интеллектуальной, эмоционально-волевой, мотивационной, поведенческой сфер.

· логопедическое представление, с данными речевого развития, с обозначением уровня и диагноза особенностей речи ребенка;

· выписка из истории развития ребёнка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, при необходимости – сурдолога, офтальмолога, ортопеда. При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребёнке врач консилиума направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;

· свидетельство о рождении;

· письменные работы по русскому языку, математике;

· рисунки и другие виды самостоятельной деятельности детей.

3.5.    Обследование ребёнка проводится каждым специалистом консилиума индивидуально.

3.6. По результатам обследований (психологом, логопедом, врачом, педагогом) составляются представления по утверждённой схеме.

3.7. На основании полученных данных (представлений специалистов) коллегиально составляется заключение Консилиума и рекомендации об образовательном маршруте или его изменении, воспитании ребёнка с учётом его индивидуальных возможностей и особенностей.

3.8. В ситуации диагностически сложных случаев, конфликтных моментов, невозможности для членов Консилиума принятия однозначного решения об обучении и воспитании ребёнка он направляется на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию для углубленной диагностики. Для направления на консультацию заполняется стандартизованная форма.

3.9. На ребенка, проходящего  обследование на Консилиуме, заводится Карта развития ребенка, в которой находятся данные индивидуального обследования, заключение Консилиума, копии направлений во внешние организации, включая направление ан территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию (тПМПК)

3.10. В конце третьей четверти Консилиум обсуждает результаты коррекционно-развивающего обучения каждого ребёнка на основании динамического наблюдения и принимает решение о продолжении обучения в условиях класса, либо о выводе ребёнка в другую образовательную систему (изменении образовательного маршрута). В случае не согласия родителей (законных представителей) с решением Консилиума о выводе ребёнка в другую образовательную систему (изменении образовательного маршрута) ребёнок направляется Консилиумом на территориальную психолого-медико-педагогическую консультацию для подтверждения или уточнения рекомендаций.

Любые изменения образовательного маршрута как в пределах одной образовательной организации, так и в случае изменения типа образовательной организации могут быть осуществлены только при наличии письменного согласия на это родителей (законных представителей).

В ситуации выведения ребёнка в другую образовательную систему оформляется выписка из протокола Консилиума, в которой в краткой, обобщённой форме отмечаются заключения всех специалистов, проводивших консультирование, включая педагогическую характеристику, результаты специальной коррекционной работы с ребёнком, итоговое заключение Консилиума школы.

Выписка выдаётся родителям по специальному запросу из той образовательной организации, в которой будет учиться ребёнок.

В школьном Консилиуме ведется следующая документация.

· План работы ПМПк на текущий учебный год;

· Протоколы консилиума;

· Журнал записи и учета детей, прошедших консультацию;

· Журнал обследований специалистов;

· Карты развития детей с представлениями специалистов и заключениями Консилиума по результатам обследования и решением о форме и виде коррекционно-развивающего обучения.

Председатель и специалисты, участвующие в работе Консилиума, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование.

IV. Порядок подготовки и проведения Консилиума

4.1. Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые.

4.2. Плановые консилиумы проводятся не реже одного раза в полугодие. Их цель – оценка динамики обучения и коррекционных мероприятий, а также, если необходимо, внесение, поправок и дополнений в работу (изменение формы, режима или программы обучения, назначение дополнительных обследований).

4.3. Внеплановые Консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь педагога класса), ведущих с данным ребёнком обучение или внеурочную работу. Поводом для внепланового Консилиума является выяснение или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребёнка, отрицательная динамика его обучения или развития.

4.4. Задачами внепланового Консилиума являются:
· решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам;

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

4.5. Обсуждение ребёнка на Консилиуме планируется не позднее 10 дней до даты проведения Консилиума.

4.6. Классный руководитель обсуждаемого ребёнка, по согласованию с председателем Консилиума, составляет список специалистов, участвующих в консилиуме. В список специалистов–участников Консилиума входят специалисты, непосредственно работающие с ребёнком.

4.7. Специалисты, ведущие непосредственную работу с ребёнком, обязаны не позднее чем за 3 дня до проведения Консилиума представить классному руководителю характеристику динамики развития ребёнка и заключение, в котором должна быть оценена эффективность проводимой работы и даны рекомендации по дальнейшему проведению коррекционно-развивающей работы.

4.8. Порядок проведения Консилиума
4.8.1. Консилиум проводится под руководством председателя Консилиума, а в его отсутствие – заместителя Председателя Консилиума.

4.8.2. Председатель Консилиума имеет право по согласованию с директором школы в разовом порядке назначить Временного председателя данного Консилиума из числа высококвалифицированных специалистов консилиума.

4.8.3. Классный руководитель докладывает своё заключение по ребёнку на Консилиуме и оформляет протокол Консилиума. Каждый специалист, участвующий в консультационной работе, в устной форме даёт своё заключение о ребёнке.

Последовательность представлений специалистов определяется Председателем Консилиума

4.8.4. Заключения всех специалистов, проводящих работу с ребёнком, являются равнозначными для Консилиума.

4.8.5. Рекомендации по проведению дальнейшей работы, утверждённые Консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребёнком.

4.8.6. Протокол Консилиума оформляется не позднее чем через 3 дня после его проведения и подписывается классным руководителем, Председателем Консили и класса. 

PAGE  
4

