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УПРАВЛЕНИЕ  ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ  БОЛЬШЕСОСНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА ПЕРМСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ

 18.11.2015г.                                                                                                                        № 295
с. Большая Соснова

	
	
	

	Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии Большесосновского муниципального района
	


В соответствии с частью 5 статьи 42 Федерального  закона от 29 декабря   2012 г.  № 273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах профилактики беспризорности и правонарушений несовершеннолетних», приказом Министерства образования и науки  Российской Федерации от 20.09.2013 г.№ 12820 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», Постановлением Правительства Пермского края от 29.12.2014 г. № N СЭД-26-01-04-1151 «Об утверждении порядка  воспитания и обучения детей - инвалидов дошкольного возраста на дому по основным программам дошкольного образования и Порядка предоставления компенсации части затрат родителям по воспитанию и обучению детей – инвалидов на дому по основным общеобразовательным программам дошкольного образования», инструктивным письмом  Министерства образования Российской Федерации от 05.04.1993 № 63 - М «О приведении в соответствие с Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» и в целях обеспечения равных прав и гарантий детям с ограниченными возможностями здоровья на получение образования 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Утвердить прилагаемые:

1.1. Положение о психолого-медико-педагогической комиссии Большесосновского муниципального района;

1.2. Состав психолого-медико-педагогической комиссии Большесосновского муниципального района. 
2. Признать утратившим силу приказ управления образования от 12.03.2012 г. № 71 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии Большесосновского муниципального района».
3. Контроль за исполнением приказа возложить на главного  специалиста по общеобразовательной подготовке Кустову Е.В.
И.о. начальника управления образования 

Большесосновского муниципального  района    
                       
            Е.Л. Пичкалёва
С приказом ознакомлены:

Главный специалист по общеобразовательной подготовке 

Кустова Е.В._____________________/________________
УТВЕРЖДЕНО

приказом управления образования администрации Большесосновского муниципального района 

от  18 .11.2015 № 295



ПОЛОЖЕНИЕ 
О ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 
БОЛЬШЕСОСНОВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность психолого-медико-педагогической комиссии Большесосновского муниципального района Пермского края (далее -  ПМПК).

1.2. ПМПК создается Управлением образования администрации Большесосновского муниципального района Пермского края (далее – управление образования) в целях выявления детей с ограниченными возможностями здоровья (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного обследования и подготовки рекомендации по оказанию детям психолого – медико – педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, и осуществляет свою деятельность в пределах территории Большесосновского муниципального района Пермского края.
1.3. ПМПК в своей деятельности  руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов ребенка, Конвенцией ООН «О правах ребенка», Конституцией РФ, Федеральным законом от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», указами Президента Российской Федерации, Приказами Министерства образования и науки Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Пермского края и настоящим Положением.
2.ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ПРАВА ПМПК

2.1.Основными направлениями деятельности ПМПК являются:


а) проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии, и (или) отклонений в поведении детей;


б) подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения   и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций;


в) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, учреждений социального обслуживания, здравоохранения по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении;


г) участие в организации информационно-просветительской работы с населением района в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии, и (или) отклонении в поведении детей.

2.2. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций,  других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей). Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством РФ.

2.3. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами комиссии осуществляется бесплатно.
2.4.  Обследование детей педагогом-психологом, учителем-дефектологом, учителем-логопедом, психиатром, социальным педагогом производится одновременно. 


Обследование детей педиатром, офтальмологом, оториноларингологом проводится индивидуально на базе ГБУЗ ПК «Большесосновская ЦРБ».
2.5. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также представляют следующие документы: 
а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;

б) копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
в) направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);
г) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии); 
д) копия заключения психолого–медико–педагогического консилиума образовательной организации о направлении ребенка на ПМПК Большесосновского муниципального района (с заключением психолога, логопеда, социального педагога) (приложение 3,4,5);

е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключением врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) (приложение 2);

ё) педагогическая характеристика на ребенка,  включающая в себя сведения о характере затруднений и актуальном уровне учебных знаний, умений, навыков, заверенная печатью образовательной организации и подписью руководителя (приложение 6);

ж) карта успеваемости, подписанная директором школы и учителем (приложение 7);

з) заполненная анкета-опросник (приложение 8);

и) тестовое задание для ребенка (приложение 9);

к) письменные работы по русскому языку и математике, рисунки и другие виды самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

 При необходимости комиссия запрашивает у соответствующих органов  и организаций или родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.

Запись на проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется при подаче документов.


2.6. Комиссия имеет право:


а) запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности в установленном законом порядке;


б) давать заключение, описывающее психолого-медико-педагогическое состояние ребенка, с учетом выявленных особенностей;


в) направлять детей  на  дополнительное  обследование  в случаях, требующих применения сложных видов диагностики, специальных методов обследования в Центральную психолого–медико–педагогическую комиссию.

3. СОСТАВ И ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ПМПК
3.1. Состав комиссии утверждается приказом начальника управления образования. 

3.2. Руководство деятельностью ПМПК осуществляет председатель ПМПК.

3.3. В состав комиссии входят: педагог–психолог, учитель-дефектолог, учитель коррекционного класса, учитель-логопед, педиатр, офтальмолог, оториноларинголог, психиатр, социальный педагог, невролог, главный специалист по общеобразовательной подготовке Управления образования.

При необходимости для участия в работе комиссии могут быть привлечены  другие специалисты.
3.4. Информация о проведении обследования детей в комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.
3.5. ПМПК осуществляет свою деятельность 2 раза в год. 

3.6. Управление образования не позднее 2 дней до начала работы комиссии утверждает график обследования детей и режим работы. 

3.7. Образовательные организации не позднее 5 дней до обследования предоставляют в ПМПК списочный состав детей для обследования на ПМПК.

3.8.  Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а так же об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования, осуществляется комиссией в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.

3.9. На прием одного ребенка в среднем отводится 1 (один) час.

3.10. Обследование детей проводится каждым специалистом комиссии индивидуально или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов комиссии, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяется исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.
3.11.  В ходе обследования ребенка комиссией ведется протокол (приложение 2), в котором указываются сведения о ребенке. Протокол заполняется специалистами ПМПК в строгом соответствии с указанными в нем разделами. При этом не допускается небрежность и сокращение слов (фраз).

3.12. На основании данных обследования  ребенка членами ПМПК дается заключение (приложение 1). 
3.13. В заключении комиссии, заполненном на бланке, указываются: 

а)   обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;

б) рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.
3.14.  Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения комиссии производятся в отсутствие детей.

3.15.  Заключение ПМПК носит для родителей (законных представителей) рекомендательный характер и является основанием, подтверждающим право учащихся (воспитанников) на изменение условий для обучения и воспитания.

3.16.  Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются членами  ПМПК, проводившими обследование, председателем ПМПК и заверяются печатью управления образования. В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования.

3.17. Заключение комиссии действительно для представления в организации в течение календарного года с даты его подписания.
3.18.  Родители (законные представители) письменно подтверждают согласие (или не согласие) с решением и заключением ПМПК.

3.19. Копия заключения комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении. 
3.20. Руководителям образовательных организаций также выдается копия заключения  ПМПК с рекомендациями (без указания медицинского диагноза), которая хранится в личном деле обучающегося.

3.21.  ПМПК взаимодействует с образовательными организациями, учреждениями здравоохранения, органами опеки и попечительства, социальной защиты, органами внутренних дел и прокуратуры, общественными организациями, оказывающими образовательным организациям помощь в воспитании и развитии обучающихся.
3.22.  Родители (законные представители) имеют право:

3.22.1.  присутствовать при обследовании детей в комиссии, обсуждении результатов обследования и вынесении комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;
3.22.2.   получать консультации специалистов комиссии по вопросам обследования детей в комиссии и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей;

3.22.3.  в случае несогласия с заключением ПМПК обжаловать его в краевую ПМПК.
3.23.  ПМПК не является юридическим лицом, использует печать и бланки с наименованием Управления образования.

3.24.  Координацию деятельности ПМПК осуществляет главный специалист по общеобразовательной подготовке управления образования.

3.25.  Контроль за деятельностью ПМПК осуществляет начальник Управления образования администрации Большесосновского муниципального района Пермского края (далее – Управление образования).

4.  ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОБЯЗАННОСТИ ЧЛЕНОВ ПМПК
4.1. Председатель ПМПК:
4.1.1. организует коллегиальную работу ПМПК, направляет и контролирует деятельность специалистов при обследовании детей, обсуждение результатов обследования и определении типа, вида образовательной организации, формы обучения;

4.1.2. внедряет новые методы диагностики, обеспечивает высокий уровень обследования детей, обсуждение результатов обследования, качественную работу консультантов, повышение квалификации специалистов ПМПК;

4.1.3. отчитывается о работе ПМПК перед руководством Управления образования, осуществляет связь с образовательными организациями и учреждениями здравоохранения, социальной защиты населения, общественными организациями;

4.1.4. несет ответственность за правильное ведение документации, формирование нормативно-методического обеспечения всех направлений работы ПМПК.

4.2. Заместитель председателя ПМПК:

4.2.1. обеспечивает предварительную запись на обследование;

4.2.2. ставит в известность родителей и членов ПМПК о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение ПМПК;

4.2.3. решает организационные вопросы по работе ПМПК.

4.3. Психиатр:

4.3.1. подробно изучает анамнез жизни, особенности раннего развития, условия воспитания, взаимоотношения в семье, в детском коллективе и т.д.;

4.3.2. подробно изучает соматический и неврологический статус болезни с целью выявления сопутствующей патологии;

4.3.3.
анализирует клинические обследования (офтальмолог, отоларинголог, сурдолог, генетик);

4.3.4.
дает клиническую оценку состояния ребенка;

4.3.5. устанавливает диагноз с учетом заключений всех членов ПМПК, за который несет персональную ответственность;

4.3.6. дает рекомендации по лечению, динамическому наблюдению, при необходимости заполняет посыльный лист в Бюро медико-социальной экспертизы для решения вопроса об инвалидности;

4.3.7.
заполняет протокол обследования.

4.4. Педагог-психолог:

4.4.1. проводит индивидуальное обследование ребенка с целью выявления психологической структуры дефекта, уровня и особенностей его интеллектуального и психического развития  в целом, при необходимости проводит углубленное психологическое обследование с применением дополнительных методик;

4.4.2. выявляет потенциальные возможности ребенка и зону его ближайшего развития;

4.4.3.
оказывает консультативную помощь родителям (законным представителям), педагогам, при необходимости проводит коррекционную работу с детьми;

4.4.4.
делает соответствующую запись в протоколе психолого-медико-педагогического обследования;

4.5. Педагог-дефектолог:

4.5.1. проводит  диагностическое обследование с целью выявления структуры дефекта, устанавливает педагогический диагноз, патологии ребенка и его возможности к обучению;

4.5.2. оценивает объем имеющихся знаний, навыков, их соответствие возрасту, классу, обучению;

4.5.3. определяет тип или вид образовательной организации и форму обучения ребенка;

4.5.4. делает соответствующую запись в коллегиальном заключении ПМПК.

4.6. Учитель коррекционного класса:  

4.6.1. выявляет уровень учебной подготовки ребенка;

4.6.2. определяет класс для последующего обучения.

4.7. Учитель-логопед:

4.7.1. квалифицирует особенности и дефекты речи;

4.7.2. устанавливает уровень речевого развития и его соответствие уровню интеллектуального развития;


4.7.3. в представленных работах по русскому языку изучает характер ошибок;

4.7.4. делает запись в коллегиальном заключении ПМПК.

4.8. Социальный педагог: 

4.8.1.
взаимодействует с Комиссией по делам несовершеннолетних, отделом социальной защиты населения;

4.8.2.
анализирует сведения о структуре, составе и динамике семьи, бытовых условиях жизни ребенка (питании, одежде, наличии индивидуального места для сна, наличие условий для учебных или игровых занятий), о социальном, профессиональном статусе, образовательном уровне родителей, об обеспеченности социально-правовой защищенности ребенка в семье.

4.9. Секретарь комиссии: 

4.9.1. осуществляет контроль за проведением обследования несовершеннолетних;

4.9.2. заполняет при необходимости титульный лист протокола.

4.10. Специалисты ПМПК обязаны:

4.10.1.  руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными идеалами, подчиняя ее исключительно интересам детей и их семей;

4.10.2. защищать всеми законными средствами на профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы детей и семей, обращающихся в ПМПК;

4.10.3. предоставлять (в рамках, предусмотренных законодательством РФ) государственным и негосударственным организациям   и учреждениям сведения, необходимые для оказания помощи детям, обследованным или находящимся под наблюдением в ПМПК.

5.ДОКУМЕНТАЦИЯ ПМПК

5.1. ПМПК ведется следующая документация:

а) журнал записи детей на обследование ПМПК;

б) журнал учета детей, прошедших обследование;

в) протокол обследования ребенка;

г) карта развития ребенка, прошедшего комиссию.
5.2. Ответственность за ведение и хранение документации возлагается на главного специалиста по общеобразовательной подготовке Управления образования.
6. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ ТРУДА

6.1. За специалистами, проводящими обследование детей, на момент такого обследования сохраняется  средняя заработная плата.
6.2. Управление образования заключает со специалистами ПМПК, осуществляющими обследование детей с отрывом от работы, договор на возмездное оказание услуг. Договором оговариваются сроки обследования, порядок  оплаты   услуги. 
6.3. Оплата по договору производится после подписания акта сдачи-приемки работ (услуг) путем перечисления денежных средств на счет специалиста, указанный в договоре.

Приложение 1 
к Положению о ПМПК Большесосновского муниципального района

Управление образования администрации Большесосновского муниципального района

Психолого–медико–педагогической комиссия 
Большесосновского муниципального района

Заключение комплексного обследования ребенка на ПМПК
Ф.И.О. ребенка__________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________

Адрес:__________________________________________________________

Наименование ОУ________________________________________________

Класс___________________________________________________________

В том, что он (она) обследовался (обследовалась) специалистами ПМПК
«______»________201   г.

Общее мнение:

По результатам психолого – педагогического и логопедического обследования рекомендуется:

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации специалистов:

Психиатр:______________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Подпись______________/расшифровка/______________

Психолог:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Подпись________________/расшифровка/_____________________

Логопед:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись___________________/расшифровка/_______________

Дефектолог:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Подпись__________________/расшифровка/________________
Председатель ПМПК_________________________________________________

                                                             подпись                                              расшифровка
С решением ПМПК согласен(на) _______________________________________

                                                                           подпись                                              расшифровка 
Приложение 2 

к Положению о ПМПК Большесосновского муниципального района

Управление образования 
администрации Большесосновского муниципального района

Психолого–медико–педагогической комиссия Большесосновского муниципального района

Регистрационный №
П Р О Т О К О Л 

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

с. Большая Соснова 20___г.
ОБЩИЕ    СВЕДЕНИЯ    О    РЕБЕНКЕ

Фамилия___________________________________________________________
Имя ______________________________ Отчество________________________
Дата рождения _____________________________________________________

Адрес _____________________________________________________________

Школа/ДОУ ________________________________________________________
Класс/группа________________________________________________________
Причина обращения__________________________________________________
1. Анамнестические данные

1.1. Семейный анамнез (паспортные данные, образовательный уровень, профессия, наследственные заболевания, нервно-психический и эндокринные аномалии психического развития, вредные привычки, признаки социальной дезадаптации).
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи:

Мать_______________________________________________________________

Отец_______________________________________________________________

Брат (сестра)________________________________________________________

Другие члены семьи__________________________________________________

1.2. Акушерский анамнез (ребенок от ____ беременности, родов ____; особенности течения беременности ____________________________________; характер родовой деятельности_____________________; вес____ и рост _____ при рождении; патология периода новорожденности ______________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3. Ранние развитие до 1,5 лет

Начал держать головку ________, сидеть ________, ходить _______, 
сон _______________, первые слова _______, фразовая речь _______.

Перенесенные заболевания ___________________________________________

Игровая деятельность ________________________________________________

Фразовая речь ____________________, игровая деятельность ______________

1.4. Дошкольный возраст
Пребывание в ДОУ _________________________________________________

указать с какого возраста

Особенности эмоционально-волевой сферы _____________________________
Навыки самообслуживания____________________________________________
Перенесенные заболевания ___________________________________________

Особенности познавательной сферы____________________________________

Готовность к школе__________________________________________________

1.5. Психофизическое развитие после 7 лет (школьный период)

Особенности учебной деятельности____________________________________

Адекватность поведения______________________________________________

Успеваемость_______________________________________________________

Перенесенные заболевания ___________________________________________

Межличностные взаимодействия дома, в школу, вне школы________________

Внешкольные интересы ______________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Вредные привычки___________________________________________________
Употребление психоактивных препаратов_______________________________

Перенесенные заболевания____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Предварительный диагноз (ставится районным врачом-психиатром)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации районного врача-психиатра
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата приема «____»___________20___г. _____________/___________________
                                                         подпись                                           расшифровка 

На обследование ребенка согласен(а) ____________/______________________

                                                                                      подпись                                 расшифровка

2. Данные объективного обследования ПМПК
2.1.Соматический статус ребенка (заключение педиатра)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
2.2.Состояние слуха и состояние ЛОР-органов (заключение оториноларинголога, сурдолога)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3.Острота зрения (заключение офтальмолога) ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.4.Психоневрологическое состояние (заключение врача-психиатра ПМПК) Контакт, восприятие, внимание, память, мышление, темп работы, утомляемость, эмоциональное состояние и другое. Органические поражения ЦНС и состояние вегетативной нервной системы.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.5.Данные психологического обследования (карта с данными обследования прилагается)

2.6. Данные педагогического обследования (карта с данными обследования прилагается)

2.7. Данные логопедического обследования (карта с данными обследования прилагается)

Коллегиальное заключение ПМПК _______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации ПМПК ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель  ПМПК:_______________________________________________
Члены ПМПК:______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата обследования «_____» ___________________ 20      г.

С решением ПМПК ознакомлен (а) и согласен (а) ______________________

                                                                                                                                            (подпись родителя, законного представителя)
Приложение  

к протоколу психолого-медико-педагогического обследования 
Управление образования администрации Большесосновского муниципального  района

Психолого-медико-педагогическая комиссия Большесосновского муниципального района

К А Р Т А
обследования ребенка на психолого-медико-педагогической комиссии

Ф.И.О. обследуемого ____________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________________
ДАННЫЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ

2.5. Психологическое обследование (запас представлений, ориентация, способность наблюдений, работоспособность, умение использовать помощь и т.п.) ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     подпись психолога                                                                               расшифровка

2.6. Педагогическое обследование (проверка школьных знаний и навыков: чтение, пересказ, письмо, счет, выполнение арифметических действий, решение задач, рисование) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________
                                     подпись дефектолога                                                                               расшифровка

2.7. Логопедическое обследование (речь, общая характеристика: запас слов, построение предложений, произношение звуков, дефект письменной речи) ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

______________________________________________________________________________                                                                                                                             подпись логопеда                                                                           расшифровка
Диагноз:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии __________________        ______________________
Врач-психиатр __________________________        ______________________
Секретарь _______________________________        ______________________
Члены комиссии: психолог _________________       _ _____________________
дефектолог______________        ______________________
логопед_________________        ______________________
соц.педагог______________        ______________________
учитель корр. класса______        ______________________
Дата обследования «____» ______________20____г.
Приложение 3 к Положению о ПМПК Большесосновского муниципального района

ПРИМЕРНАЯ ФОРМА КОЛЛЕГИАЛЬНОГО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

Ф.И.О. обследуемого_______________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________________________
Адрес____________________________________________________________________________
Школа/ДОУ_______________________________класс/группа____________________________
Дата обследования «___»________________20_____г.

ОБЩЕЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ: _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты медицинского обследования:

1. Наблюдался ли ребенок у психиатра (с какого времени)? Проходил ли курсы лечения? Была ли положительная динамика?________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Есть ли отклонения в соматическом здоровье (состоит ли учете у узких специалистов)?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись психиатра (педиатра)                            /расшифровка
Результаты психологического обследования:
1. Уровень интеллектуального развития_______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Направления, длительность и форма проведенной коррекционной работы________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Динамика развития личности_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись психолога                                            /расшифровка

Результаты логопедического обследования:
1. Логопедическое заключение:______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2. Занимается ли ребенок с логопедом (указать в течение какого периода? Эффективность этих занятий__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Подпись логопеда                                            /расшифровка

Результаты педагогического обследования:
1. Уровень обучаемости:____________________________________________________________
2. Причины неуспеваемости_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись дефектолога                                           /расшифровка

Председатель ПМПконсилиума ________________/__________________________

М.П.
Приложение 4 
к Положению о ПМПК Большесосновского муниципального района
Примерное психологическое представление на ребенка, направляемого на обследование (консультацию) в ПМПК

ФИО ребенка__________________________________________________________________
Дата рождения (возраст)__________________________________________________________

Образовательное учреждение ________________________________класс________________

Программа обучения_____________________________________________________________

Домашний адрес________________________________________________________________
1. Характеристика интеллектуального развития:

· Характеристика внимания _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________
· Особенности запоминания, уровень и тип памяти _________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Сформированность логических процессов (сравнение, обобщение, выделение существенных признаков, классификация, анализ, синтез)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Сформированность пространственных представлений

_______________________________________________________________________________

· Зона ближайшего развития (использование помощи, обучаемость)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Эмоционально-личностные особенности, включая специфику межличностных взаимодействий _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Темп работы и работоспособность ____________________________________________

_______________________________________________________________________________
4. Общая характеристика деятельности (целенаправленность, саморегуляция, навыки самообслуживания, планирование, контроль и критичность) 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПСИХОЛОГА

Краткая характеристика сформированности психологических процессов личности ребенка _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Направления, длительность и форма проведенной работы психологом (указать динамику развития) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Дата____________________     _____________/__________________________

                                                                                           Подпись психолога                      расшифровка
Приложение 5 

к Положению о ПМПК Большесосновского муниципального района

Примерное логопедическое представление на ребенка, направляемого на обследование (консультацию) в ПМПК

При составлении логопедического представления необходимо указать следующие данные:

1. ФИО ребенка, возраст, домашний адрес, какое образовательное учреждение посещает (школа, ДОУ), класс (группа).

2. Краткий анамнез раннего речевого развития.

3. Речевое развитие ребенка на момент обследования:

Устная речь:

· Общее звучание речи

· Понимание речи

· Активный словарь

· Грамматический строй речи

· Слоговая структура речи

· Звукопроизношение

· Фонематическое восприятие, звуковой анализ и синтез

· Связная речь

· Темп и плавность речи (особенности речи, связанные с заиканием)

Письменная речь:

· Чтение
· Письмо 

Основные положения должны подкрепляться соответствующими примерами, подтверждающими наличие аграмматизма, лексических ошибок, пробелов в восприятии и воспроизведении звуков, нарушений слоговой структуры и звуконаполняемости слов, что подтверждает окончательное заключение.
Необходимо указать, занимался ли ребенок с логопедом раньше, где именно, какова эффективность этих занятий.

В конце представления приводится заключение, с которым ребенок зачислен в логопедическую группу.

Примечание: Данное логопедическое представление составляется при наличии учителя-логопеда в образовательном учреждении.

Дата:_____________________

Подпись логопеда__________________/___________________

                                                                                  Расшифровка

Приложение 6 

к Положению о ПМПК Большесосновского муниципального района
Примерная схема педагогической характеристики 
на ребенка 
При направлении ребенка на ПМПК педагог предоставляет характеристику на учащегося.

В характеристики должно быть отражено:

1. Общие сведения о ребенке (ФИО, дата рождения, домашний адрес, вид и номер школы, класс и программа обучения).

2. Школьный анамнез:

· Какое ДОУ посещал (не посещал) ребенок, к какого возраста; были ли проблемы в ДОУ? Характер проблем;
· С какого возраста начал школьное обучение, по какой программе;
· Был ли перевод на другую образовательную программ;

· С какого времени обучался в данном образовательном учреждении;
· Дублировал ли программу обучения (если да, то по какой причине), в каком классе;

· Имеются ли пропуски уроков, причина (указать кол-во пропусков за год, четверть).

3. Характеристика обучаемости:

· Конкретно указать, какими знаниями по программе овладел ребенок (математика, чтение, письмо), и какому уровню программных требований соответствует;

· Затруднения, возникающие при усвоении учебного материала, и чем, по мнению педагогов, они вызваны;

· Степень оказания учителем помощи;

· Эффективность восприятия помощи.

4. Отношение к учебе, мотивация учения.

5. Эмоциональное реагирование на успех и неудачу в учебной деятельности.

6. Особенности личности и взаимоотношения со сверстниками и педагогами.

7. Доминирующие увлечения и интересы.

8. Общие выводы и впечатления о ребенке.

Печать учреждения

Дата.

Подписи:   директор

                   педагог

Характеристика пишется в свободной форме с последовательным изложением выше указанных разделов, отражающих основные показатели учебной деятельности ребенка.

К характеристике прилагаются:

· Ведомость с текущими оценками, четвертными, годовыми, заверенная печатью, датой, подписями;

· Творческие работы;

· Рабочие тетради по математике и письму.

Приложение 7 
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КАРТА УСПЕВАЕМОСТИ
ФИО ______________________________________________________________

Школа __________________________________________класс______________

Дата заполнения _____________________________________________________

	
	1 класс
	2 класс
	3 класс
	4 класс

	Предметы
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV
	I
	II
	III
	IV

	Математика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Русский язык
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Чтение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рисование
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Труд
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Музыка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Физкультура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ритмика
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	живой мир
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОМЗ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор школы_____________________

Учитель ____________________________

М.П.
Приложение 8 

к Положению о ПМПК Большесосновского муниципального района 
АНКЕТА – ОПРОСНИК ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ
«Анамнестические данные психического развития ребенка»

Инструкция: Прочтите нижеизложенные утверждения и вопросы.

Отметьте рядом с порядковым номером утверждения (вопроса) «да» либо «нет». При необходимости уточните, используя один из вариантов ответа (а, б, е, …) подчеркнуть.

ФИО ребенка___________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________________

Адрес _________________________________________________________________________

Дата обследования «____»____________20____г.

1 СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ.

1.1. Образование родителей:

                Матери:                                                                                                 Отца: 

_____________________________а) вспомогательная школа ___________________________

_____________________________б) неполная средняя школа___________________________

_____________________________в) средняя школа ___________________________________

_____________________________г) средне-спец. обр-е________________________________

_____________________________д) высшее образование______________________________

1.2. Возраст родителей на момент рождения ребенка__________________________________

матери ________________________ отца ___________________________

1.3. Сколько детей в семье ________________________________________________________

1.4. Какой по счету данный ребенок в семье _________________________________________

1.5. Учится ли кто-либо из родственников в коррекционной школе:

а) нет   б) да (кто) _______________________________________________________________

1.6. Лечится ли кто-либо из родственников у психиатра:

а) нет   б) да (кто) ______________________________________________________________

1.7. Как учатся другие дети в семье: (по какой программе)

а) общеобразовательной   б) адаптированной   в) особый ребенок   
а) хорошо   б) удовлетворительно   в) часто неудовлетворительно   г) всегда неудовлетворительно

2. ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ

2.1. Чем болела мама во время беременности:
а) простудные заболевания б) рвота в) сильно пополнела г) отеки д) повышение давления е) заболевание почек ж) угроза выкидыша з) боли в животе и) судорожные припадки к) что-то еще____________________
2.2. Роды в срок:   а) 6 мес.  б) 7 мес.  в) 8 мес.  г) 9 мес.  д) 10 мес.  

2.3. Роды самостоятельные или:   а) да  в) лекарственное усиление (стимуляция)  в) выдавливание  г) наложение щипцов (вакуум)  д) кесарево сечение

2.4. Роды длились:  а) менее 2-х час.  б) 4-12 час.  в) более 12 час.
2.5. Было ли во время родов:  а) ранее излитие околоплодных вод  б) зеленые околоплодные воды  в) преждевременная отслойка плаценты  г) ручное отделение плаценты  д) что-то еще _______________

2.6. Вес ребенка при рождении __________________ рост при рождении _________________
2.7. Была ли у ребенка родовая травма:  а) перелом ключицы   б) асфиксия  в) родовая опухоль  г) обвитие пуповины  д) повреждение позвоночника  е) что-то еще _____________ж) нет
2.8. Ребенок при рождении закричал сразу  а) да  б) нет
3. РАНЕЕ РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА

3.1. Когда ребенок начал самостоятельно ходить:

а) до 10 мес.   б) с 10 мес. до 1,2 года   в) позднее 1,2 года

3.2. Когда появились первые слова: а)до 1 года б) с 1,5 до 2х лет в) с 2х до 3-х лет г) позднее 3х лет
3.3. Когда ребенок начал говорить фразами (из 2х и более слов)

а) с 1 года до 1,5 лет   б) с 1,5 до 2-х лет   в) с 2-х до 3-х лет   г) позже 3-х лет

3.4. Когда ребенок научился самостоятельно есть (2, 3, 4, 5 и более лет).

3.5. Когда ребенок научился самостоятельно одеваться (2, 3, 4, 5 и более лет).

3.6. Когда ребенок начал выполнять самостоятельно гигиенические навыки (в 3, 4, 5, 6 и более лет.
3.7. Были ли нарушения общения и (или) поведения

а) нет

б) отказ от пользования речью

в) отсутствие звукообразных слов (ням-ням, гав-гав, би-би)

г) преобладание монолога над диалогом

д) частый повтор ранее услышанных фраз (без понимания смысла)

е) не выносит взгляда в глаза

ж) предпочитает игры в одиночестве

з) безпричинная огрессия

и) самоагрессия
к) часто повторяет однообразные движения
3.8. Наблюдался ли ребенок у невропатолога:
а) до 1 года_____________________________________________________________________

б) после 1 года __________________________________________________________________

если «да» когда (возраст) _________________________________________________________

причина _______________________________________________________________________

3.9. Были ли у ребенка травмы головы (ударился ли сильно головой)
а) нет  б) да, когда  (возраст) ______________________________________
3.10. До 1 года болел ли ребенок тяжело (t выше 38(С):  

а) нет б) да, когда (возраст) ____________ чем _______________________________________

3.11. Часто ли ребенок болеет  а) нет  б) да, чем ______________________________________

4. ШКОЛЬНЫЙ АНАМНЕЗ
4.1. Посещал ли ребенок детский сад  а) да, сколько __________ с какого возраста ________
                                                                 б) нет, причина _________________________________

4.2. Были ли проблемы с обучением, поведением в детском саду

а) нет   б) да, какие ______________________________________________________________

4.3. В каком возрасте ребенок пошел в школу ________________________________________

4.4. Оставался ли на 2-ой год

а) нет б) да, в каком классе _______________________

причина указать: а) по болезни  б) по неуспеваемости   в) по пропуску уроков 

4.5. Были ли какие-либо проблемы в школе с поведением  а) нет   б) да, какие ____________

_______________________________________________________________________________

Дата заполнения _______________________________

ФИО заполнявшего анкету________________________________________________________

Подпись______________
Приложение 9 
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                                                     ПРОДОЛЖИ РЯД
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НАРИСУЙ: ДОМ – ДЕРЕВО - ЧЕЛОВЕКА

	
	УТВЕРЖДЕН

приказом управления образования администрации Большесосновского муниципального района 


от 18.11.2015 №  295


СОСТАВ 
психолого-медико-педагогической комиссии 
Большесосновского муниципального района
	Бушуева Елена Борисовна
	– педагог психолог МБОУ «Большесосновская средняя общеобразовательная школа», председатель ПМПК (по договору);



	Кустова Елена Владимировна
	- главный специалист по общеобразовательной подготовке управления образования, заместитель председателя ПМПК;



	Жданова Светлана Владимировна
	- юрисконсульт управления образования Большесосновского района, секретарь ПМПК;



	Члены психолого-медико-педагогической комиссии Большесосновского муниципального района:

	Ефимов Юрий Васильевич
	- психиатр ГБУЗ ПК «Большесосновская ЦРБ» (по согласованию);


	Толстова Валентина Николаевна
	- учитель коррекционного класса МБОУ «Черновская СОШ им.А.С.Пушкина» (по договору);


	Ноговицына Ольга Алексеевна
	- учитель коррекционного класса МБОУ «Большесосновская СОШ», дефектолог (по договору);



	Самохвалова Светлана Геннадьевна
	- учитель-логопед МБОУ «Большесосновская СОШ» (по договору);


	Мосина Надежда Михайловна
	- социальный педагог МБОУ «Черновская СОШ им.А.С.Пушкина» 
(по договору);


	Глазырина Любовь Михайловна
	- учитель начальных классов МБОУ «Большесосновская СОШ» 
(по договору);


	педиатр
	- педиатр ГБУЗ ПК «Большесосновская ЦРБ» (по согласованию);


	Девяткова Маргарита Юрьевна
	- офтальмолог ГБУЗ ПК «Большесосновская ЦРБ» (по согласованию);


	оториноларинголог
	- оториноларинголог ГБУЗ ПК «Большесосновская ЦРБ» 
(по согласованию).



