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                          о создании и организации
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1. Положение о ПМПК (консилиуме) разработано на основе рекомендаций Минобразования Р.Ф.  Письмо от 27. 03.2000 № 27/901-6 
2. ПМПК(консилиум)- структурное подразделение МКОУ «Миндерлинская СОШ», а также  является формой взаимодействия специалистов МКОУ «Миндерлинская СОШ», объединяющихся для психолого – медико – педагогического сопровождения обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.

3. ПМПК(консилиум) создан на базе  МКОУ «Миндерлинская СОШ» приказом директора по МКОУ «Миндерлинская СОШ», в котором назначен председатель и определен состав консилиума, его цели , определена система контроля работы.
4. Общее руководство ПМПК( консилиума) возлагается на  директора МКОУ «Миндерлинская СОШ»
5. ПМПК (консилиум) МКОУ «Миндерлинская СОШ» в своей деятельности руководствуется Уставом МКОУ «Миндерлинская СОШ», договором между МКОУ «Миндерлинская СОШ» и родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника, договором между ПМПК (консилиумом)  и    ПМПК (комиссией),   законом РФ      «Об образовании», Конституцией РФ, Конвенцией о правах ребенка. 
6. Состав ПМПК (консилиума): заместитель  директора по УВР, учитель или классный руководитель, представляющий ребёнка на ПМПК, учителя (воспитатели ДОУ) с большим опытом работы, учителя (воспитатели) специальных (коррекционных) классов/групп, педагог – психолог, учитель – логопед, социальный педагог, медицинская сестра. Председатель консилиума избирается из числа специалистов. 
7. Цель ПМПК (консилиума) - обеспечение диагностико – коррекционного психолого – медико – педагогического сопровождения обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.
Задачи ПМПК (консилиума):

· Выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребёнка в образовательном учреждении) диагностика отклонений и/или состояний декомпенсации.

· Профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально - личностных перегрузок и срывов.

· Выявление резервных возможностей развития.

· Определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в данном образовательном учреждении возможностей.

· Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребёнка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.

8. Специалисты, включённые в ПМПК (консилиум), 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. Председателю ПМПК (консилиума) установлена доплата за увеличение объёма работ не входящих в его основные должностные обязанности, в  размере  15 % от  основной ставки.
9. Обследование ребёнка специалистами ПМПК (консилиума) осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании договора между МКОУ «Миндерлинская СОШ» и родителями (законными представителями) обучающихся, воспитанников. 
10. Медицинский работник, представляющий интересы ребёнка в образовательном учреждении, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребёнка в детскую поликлинику.

11. Обследование проводится каждым специалистом ПМПК (консилиума) с учётом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребёнка.

12. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение, и разрабатываются рекомендации.

13. На заседании ПМПК (консилиума) обсуждаются результаты обследования ребёнка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПК, определяется индивидуальная программа сопровождения и сроки её реализации.
14. Изменение условий получения образования  осуществляется по заключению ПМПК (комиссией) и заявлению родителей (законных представителей).

15. При необходимости углубленной диагностики, дальнейшего образовательного маршрута обучения/воспитания ребёнка и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПК (консилиума) рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться  в ПМПК (комиссию).
16.  Заседания ПМПК (консилиума) подразделяются  на плановые 
(не реже    одного раза в четверть) и  внеплановые и проводятся 
      под руководством председателя.

17. Периодичность внеплановых заседаний  ПМПК (консилиума) определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.
18. Председатель ПМПК (консилиума) ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПК (консилиума) о необходимости обсуждения проблемы ребёнка и организует подготовку и проведение заседания ПМПК (консилиума).

19. На период подготовки к ПМПК (консилиума) и последующей реализации рекомендаций ребёнку назначается ведущий специалист: учитель и/или классный руководитель, воспитатель ДОУ или другой специалист, проводящий коррекционно – развивающее обучение или внеурочную специальную (коррекционную) работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребёнка и эффективность оказываемой ему помощи. 
20. На заседании ПМПК (консилиума) ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребёнком, представляют заключения на ребёнка и рекомендации. 
21. Коллегиальное заключение ПМПК (консилиума) содержит обобщённую характеристику структуры психофизического развития ребёнка (без указания диагноза), программу специальной (коррекционной) помощи и сроки её реализации, а также обобщающие рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПК (консилиума).

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

23. При направлении ребёнка на ПМПК (комиссию) копия коллегиального заключения ПМПК (консилиума) выдаётся родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются только по почте или сопровождаются представителем ПМПК (консилиума). В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПК (консилиума) могут направляться по официальному запросу.
24. Председатель ПМПК (консилиума) в установленном порядке ведет документацию:

- Журнал записи и учета детей, прошедших обследование специалистов
        ПМПК (консилиума).

- Журнал заключений и рекомендаций специалистов ПМПК (консилиума)
                        / подробные и развернутые/

- Журнал заключений и рекомендаций специалистов ПМПК (консилиума)
- Карточки развития ребенка( протоколы обследования ребенка с рекомендациями, результаты в динамике, решения ПМПК(консилиума) или ПМПК(комиссии).
- Программу сопровождения ребёнка.

Основные направления работы и функциональные обязанности специалистов ПМПК.

Психолог:
осуществляет консультирование учителей и родителей по вопросам организации помощи учащимся группы учебного риска, приносит на заседание консилиума результаты своей диагностической деятельности, сообщает не конкретные данные, а обобщенные аналитические данные, где есть информация о ребенке и его семье. Материал предоставляется в форме, не нарушающей конфиденциальность сведений.

Данные содержат: 

1. описание психологических особенностей обучения, поведения, самочувствия школьника в период сбора информации 

2. обозначаются сферы психологической жизни школьника, развитие которых характеризуется выраженными индивидуальными особенностями 

Психологическое заключение для консилиума содержит: 

1. результаты диагностики, наблюдения 

2. опрос родителей, педагогов 

3. заключения по консультациям 

Медицинский работник представляет информацию о состоянии здоровья, физических особенностей школьников: 

· физическое состояние на момент проведения консилиума, соответствие физического развития возрастным нормам, переносимость физических нагрузок 

· факторы риска нарушения развития (наличие в прошлом и на момент проведения консилиума заболеваний, травм, хронических заболеваний) 

· характеристика заболеваний за последний год 

Социальный педагог дает информацию о социальном статусе ребенка: 

· сведения о родителях, тип семьи 

· стиль воспитания в семье 

· взаимоотношения родителей и детей в семье 

· обеспеченность семьи 

Логопед освещает результаты речевого развития на момент консилиума, разрабатывает программу коррекционно-развивающих занятий с учащимися группы учебного риска.

Заместители директора по учебно-воспитательной работе организуют взаимодействие учителей, родителей, психологической службы по ликвидации школьной неуспешности учащихся в форме психолого-медико-педагогического консилиума, осуществляют контроль за формами и методами работы педагогов по предупреждению и ликвидации педагогической запущенности учащихся, за деятельностью классного руководителя по взаимодействию с семьями учащихся.

Председатель ПМПК определяет круг обсуждаемых вопросов.

Первичный прием документов на ПМПК: 

· заявка на проведение от родителей, администрации, учителя, классного руководителя 

· Свидетельство о рождении 

· Копии заключений специалистов (приложения № 1, 2, 4) 

· Педагогическое представление на ребенка, написанное классным руководителем (воспитателем), работающим с ребенком (приложение № 3) 

· Образцы письменных работ по русскому языку, математике, рисунки, продукты самостоятельной деятельности ребенка 

· Выписка из истории развития ребенка (амбулаторной карты) с заключением участкового и других врачей 

На ПМПК ребенок приходит в сопровождении родителей (законных представителей). Допустимо консультирование обратившихся подростков старше 12 лет.

Консилиум проводится в несколько этапов: 

· Подготовительный 

· Основной 

· Заключительный 

Подготовительный этап включает в себя изучение состояния учебно-воспитательного процесса в классе, психолого-педагогическое изучение педагогически запущенных, проблемных детей, общее знакомство с классом, наблюдение по специальной программе, беседы с классными руководителями, учителями, подготовка карты класса с предварительными характеристиками и рекомендациями психолога, педагога, медика, социального педагога, согласование хода консилиума и условий его проведения.

Основная часть консилиума проводится по общей схеме: 

· анализ первичной информации, коллективное изучение индивидуальных особенностей обучения и воспитания учащегося (класса) с помощью всех участников воспитательного и учебного процесса 

· выявляются причины, вызывающие затруднения у учащихся и учителей, разработка учебно-воспитательных и управленческих мер по устранению причин 

· коллегиальное обсуждение результатов обследования 

· анализ поступивших предложений 

На заключительном этапе производится письменное оформление рекомендаций в виде заключения, представление заключения и рекомендаций родителям (законным представителям). Заключение консилиума включает в себя: психологический, педагогический, социальный, медицинский статус школьника на момент обследования; особенности развития на момент обследования; содержательную наполненность стратегии его сопровождения в процессе обучения; Формы сопровождения школьника психологом, школьным медиком, классным руководителем, а также сроки сопровождения.

Документация консилиума: 

· Приказ об организации консилиума 

· Положение о ПМПК 

· План работы 

· Журнал регистрации заявок (приложение №6) 

· Журнал консилиума (приложение № 7) 

· Информационные карты данных на ученика, каждого участника консилиума - медицинского работника, психолога, логопеда, социального педагога, завуча 

· Заключение - итоговый документ консилиума 

· Журнал наблюдения за динамикой развития ребенка 

Осуществляя контроль за эффективностью разработанных на заседаниях ПМПК мероприятий, наблюдая за динамикой развития ребенка, полезно отмечать, поощрять малейшие удачи ученика в учебной деятельности, главное – не дать закрепиться новым неудачам. Следует обращать внимание на обоснование оценки, которую получает неуспевающий ученик, а также на выделение критериев, по которым идет оценивание ответа.

Постепенно воспитывая у неуспевающего школьника уверенность в себе, следует затем переходить к постановке перед ним конкретной и четкой цели по преодолению отставания в учебе.


