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Письмо Министерства образования Российской Федерации
от 27.03.2000 № 27/901-6
о психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения
На основании анализа реальной ситуации психолого-медико-педагогического сопровождения и в целях обеспечения комплексной специализированной помощи детям и подросткам с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации в условиях образовательного учреждения Министерство образования Российской Федерации рекомендует:
Довести до сведения руководителей образовательных учреждений следующие методические рекомендации:
— о порядке создания и организации работы психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) образовательного учреждения (Приложение 1);
— о формах учета деятельности специалистов ПМПк (Приложение 2).
Провести мониторинг обеспеченности ПМПк образовательных учреждений региона специалистами, осуществляющими психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся, воспитанников, и направить отчет в адрес Управления специального образования Минобразования России до 20.05.2000 по предлагаемой форме (Приложение 3).
Обеспечить контроль за созданием, при наличии соответствующих кадров, ПМПк в образовательных учреждениях; определить порядок их взаимодействия с родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника и с психолого-медико-педагогической комиссией (ПМПК), обслуживающей данную территорию (Приложение 4).
Организовать работу по повышению квалификации и обмену опытом специалистов ПМПк.
Заместитель министра 
Е.Е. ЧЕПУРНЫХ


ПРОЕКТ  ПОЛОЖЕНИЯ
о  психолого-медико-педагогическом  консилиуме
в муниципальном общеобразовательном учреждении средней образовательной школе

 1.Общие положения
1.1. Настоящее положение регулирует деятельность психолого-медико-педагогического консилиума образовательного учреждения. 
1.2. Психолого-медико-педагогический консилиум (в дальнейшем – ПМПк) является структурным подразделением МОУ СОШ №___. Деятельность ПМПк направлена на решение задач, связанных со своевременным выявлением детей с проблемами в развитии, организацией психолого-медико-социального сопровождения их образования, исходя из индивидуальных особенностей развития каждого ребенка. 
1.3. Психолого-медико-педагогический консилиум в своей деятельности руководствуется Законом Российской Федерации "Об образовании" и другими действующими законодательствами  в сфере образования, защиты прав детей.
1.4. Порядок открытия и ликвидации, условия материально-технического обеспечения, финансирования деятельности ПМПк, а также контроля за его работой определяются образовательным учреждением, структурным подразделением которого является консилиум.
 
2. Цели и задачи ПМПк
2.1.       Целью консилиума является создание целостной системы психолого-педагогического сопровождения, обеспечивающей оптимальные условия жизнедеятельности для детей в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья. 
2.2.В задачи консилиума входят: 
- комплексное обследование детей инвалидов с целью обеспечения им психолого-педагогического сопровождения в образовательном процессе. 
- комплексное обследование детей, имеющих трудности в обучении и адаптации, отклонении в развитии с целью организации реабилитационного воздействия и процесса обучения в соответствии с индивидуальными возможностями. 
- выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций по оптимизации учебно-воспитательной работы. 
- составление оптимальной для развития учащегося индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения. 
- отслеживание динамики в психофизическом развитии детей. 
- организация школьного здоровьесберегающего образовательного пространства с целью профилактики интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов.
- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния. 
- организация профессионального взаимодействия между специалистами школы и педагогическими коллективами других учреждений. 


3. Организация работы ПМПк
3.1. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании письменного заявления.
3.2. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
3.3. На каждого ребенка заполняется «Паспорт здоровья», куда  вписываются все данные индивидуального обследования, заключения и рекомендации. 
3.4. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк. Коллегиальное заключение содержит обобщенную характеристику состояния психофизического развития ребенка и программу специальной помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации подписываются председателем и всеми членами ПМПк (разборчиво).
3.5. Заключения специалистов, коллегиальное заключение и рекомендации доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме. Предложенные рекомендации реализуются только с их письменного согласия.
3.6. В случае необходимости обследования ребенка в лечебных учреждениях, психолого-медико-педагогических комиссиях копии заключений и рекомендаций специалистов ПМПк выдаются только родителям (законным представителям).
3.7. На период реализации рекомендаций ребенку назначается куратор, который отслеживает своевременность и правильность оказания ему психолого-педагогической и медико-социальной помощи, ее эффективность, динамику развития ребенка и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк. 
3.8. При необходимости углубленной диагностики и разрешения спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в районную психолого-медико-педагогическую комиссию.
3.9. Периодичность проведения консилиумов определяется реальным запросом на комплексное, всестороннее обсуждение проблем, связанных с образованием детей с особыми потребностями. Плановые консилиумы проводятся не реже одного в полугодие.
3.10. Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя план работы в соответствии с реальным запросом на осуществление психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей с проблемами в развитии. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со статьями 32 и 54 Закона Российской Федерации "Об образовании" определяется образовательным учреждением самостоятельно.
3.11. Консилиум работает во взаимодействии с рацонной психолого-медико-педагогической комиссией.
 
4. Порядок создания ПМПк
4.1. Психолого-медико-педагогический консилиум создается образовательным учреждением на основании приказа руководителя.
4.2. ПМПк осуществляет свою деятельность в соответствии с уставом образовательного учреждения и положением.
4.3. Председателем ПМПк назначается высококвалифицированный специалист (не ниже 13 разряда по ЕТС) психолого-медико-педагогического профиля.
4.4. Состав ПМПк:
- заместитель руководителя образовательного учреждения;
- педагоги;
- педагог-психолог;
- учитель-логопед;
- учитель-дефектолог;
- фельдшер.
4.5. Специалистами консилиума ведется следующая документация:
- журнал записи и учета детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи;
-  паспорта здоровья детей;
- заключения и рекомендации специалистов;
- протоколы заседаний консилиума;
- аналитические материалы.
4.6. Нормативно-правовые документы, регламентирующие деятельность ПМПк; список специалистов ПМПк находятся у председателя консилиума.
4.7. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПк несет руководитель образовательного учреждения.

5. Обязанности и права членов ПМПк
5.1. Специалисты ПМПк имеют право:
- вносить в администрацию образовательного учреждения предложения по обеспечению профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной образовательной среды;
- вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам;
- выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации.
5.2. Специалисты ПМПк обязаны:
- не реже одного раза в полугодие вносить в паспорт здоровья ребенка сведения об изменениях в состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций;
- руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами; сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное использование которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию ребенка и его семье;
- защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы детей и их родителей (законных представителей


Директор МБОУ СОШ 							________________

Договор  о взаимодействии                                                                                         Психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) МКОУ «Крайновская СОШ».                                                                                                       Настоящим договором закрепляются следующие взаимные обязательства ПМПК:    муниципальная) и  ПМПк    образовательного учреждения.
МКОУ «Крайновская СОШ» 
	ПМПк обязуется:
1. Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для обследования на ПМПК в следующих случаях:
— при возникновении трудностей диагностики;
— в спорных и конфликтных случаях;
— при отсутствии в данном образовательном учреждении условий для оказания необходимой специализированной психолого-медико-педагогической помощи.
2. Информировать ПМПК соответствующего уровня:
— о количестве детей в образовательном учреждении, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи;
— о характере отклонений в развитии детей, получающих специализированную психолого-медико-педагогическую помощь в рамках данного образовательного учреждения;
— об эффективности реализации рекомендаций ПМПК.
	ПМПК обязуется:
1. Проводить своевременное бесплатное обследование детей и подростков с отклонениями в развитии по направлению ПМПк образовательного учреждения, территориально относящегося к данной ПМПК, с последующим информированием ПМПк о результатах обследования.
2. Оказывать методическую помощь, обеспечивать обмен опытом между специалистами психолого-медико-педагогических консилиумов образовательных учреждений, территориально относящихся к данной ПМПК.
3. Осуществлять динамический контроль за эффективностью реализации рекомендаций по отношению к детям, прошедшим обследование на ПМПК, при необходимости вносить коррективы в рекомендации.
4. Информировать родителей о всех имеющихся в стране возможностях оказания ребенку психолого-медико-педагогической помощи (с опорой на имеющиеся в РФ базы данных) в соответствии с выявленными отклонениями в развитии и индивидуальными особенностями ребенка.





   Директор школы   _______ Винокурова И.Г.                                                               

   Председатель ПМПк ______ Винокурова И.Г.                Заведующий ПМПК _______ Раджабова Х.Ш.
                М.П.	         М.П.



О порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) обучающегося, воспитанника и с ПМПК
Договор
между образовательным учреждением 
(в лице директора МКОУ «Крайновская СОШ») 
и родителями (законными представителями) обучающегося,
 воспитанника МКОУ «Крайновская СОШ» о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении
	Руководитель образовательного учреждения
___________________________________________________________________________________
_________________________________________
(указать фамилию, имя. отчество) 
подпись_____________
М.П.
	Руководители (законные представители) обучающегося, воспитанника
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество ребенка и родителей (законных представителей), характер родственных отношений в соответствии с паспортными данными)
подпись______________
М.П.

	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося, воспитанника об условиях его психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк.
	Выражают согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося, воспитанника в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк.




Журнал записи детей на ПМПк
	№№
п/п
	Дата, 
время
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения

	Пол
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График
консультирования
специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк

	№№
п/п
	Дата, 
время
	Ф.И.О.
ребенка
	Дата рождения

	Пол
	Проблема
	Заключение
специалиста
или коллегиальное
заключение ПМПк
	Рекомендации
	Состав ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	





           
 ПЕРЕЧЕНЬ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ ДОКУМЕНТОВ,
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ РАБОТУ ПМПК

1. Декларация о правах ребенка (принята 20 ноября 1959 г.).
2. Конвенция ООН о правах ребенка (принята 20 ноября 1989 г., ратифицирована 13 июня 1990 г.).
3. Декларация ООН о правах инвалидов (принята 9 декабря 1975 г.).
4. Федеральный закон о социальной защите инвалидов №181-Ф3 от 24.11.1995г. с изменениями 4 января 1999 г.
5. Декларация ООН о правах умственно-отсталых лиц (принята в 1981 г.).
6. Семейный кодекс РФ от 8 декабря 1995 г. (последние изменения – 28.12.04 г., №185-ФЗ).
7. Деонтологический кодекс (утвержден 21 октября 1990 г.).
8. Международная статистическая классификация болезней, травм и причин смерти 10-го пересмотра, адаптированная для использования в СССР.
9. Закон РФ об образовании №3266-1 от 10 июля 1992 г. (в ред. Федерального закона №12-ФЗ от 13 января 1996 г.).
10. Федеральный закон об образовании лиц с ограниченными возможностями здоровья (специальном образовании) от 2 июня 1999 г.
11. Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» №3185-1 от 2 июля 1992 г. в ред. Федеральных законов от 21.07.1998г. (№ 117-ФЗ), от 25.07.2002г. (№ 116-ФЗ) и от 10.01.2003 г. (№ 15-ФЗ).
12. Перечень заболеваний, по поводу которых дети нуждаются в индивидуальных занятиях на дому и освобождаются от посещения массовых школ: Письмо Министерства просвещения РСФСР и Министерства здравоохранения РСФСР от 28 июля 1980 г. № 281-М/17-13-186.
13. Положение об областной медико-педагогической комиссии: Инструктивное письмо Министерства просвещения СССР от 21 ноября 1974 г. № 102-М.
14. Положение о психолого-медико-педагогической комиссии: Инструктивное письмо Министерства образования РФ от 14.07.2003 г. №27/2967-6.














Утвержденные формы документации специалистов школьного ПМПк
(утверждаются приказом руководителя консилиума)

· Заключение (председателя на ПМПк) психолога
· Заключение (председателя на ПМПк) логопеда
· Заключение (председателя на ПМПк) дефектолога
· Заключение (председателя на ПМПк) социального педагога
· Представление учителя на ПМПк
· Форма протокола заседаний ПМПк
· Формы направлений (представлений и запросов) во внешние организации;                                                                                                           - Форма представления ребенка на ПМПК (выписка из протокола заседания ПМПк, психолого-педагогическое представление на ребенка и т.п.)                                                                                                                       - Формы запроса на представление информации в учреждения здравоохранения, социальной защиты, правоохранительных органов и т.д.
·  План индивидуальной коррекционно-развивающей работы (индивидуальная коррекционно-развивающая программа)
· Дневник динамического наблюдения
· Форма учета динамики развития детей, состоящих на динамическом наблюдении.













Представление психолога для школьного консилиума.

Ф.И.О. ребёнка     ______________________________________________________________                                                                   Возраст    _____________________________________________________________________
Школа     ____________________________   Класс  __________________________________
Жалобы родителей    ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                             Жалобы педагога  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности поведения, общения, привычки и интересы  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Моторная ловкость  ___________________________________________________________
Ведущая:   рука  ____________  нога  ________________  ухо_______________ глаз  _____                 
Характеристика деятельности:
мотивация  ___________________________________________________________________
критичность  _________________________________________________________________
работоспособность  ____________________________________________________________
темп деятельности   ____________________________________________________________
Особенности внимания  _______________________________________________________
____________________________________________________________________________-
Особенности памяти  ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Качественная характеристика речи  _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Характеристики интеллектуального развития  ______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность представления о пространственных и временных отношениях  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Особенности конструктивной деятельности, графической деятельности, рисунка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характерные ошибки:
при письме  __________________________________________________________________
при чтении  __________________________________________________________________
при счете  ____________________________________________________________________
Эмоционально-личностные и мотивационно-волевые особенности
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение школьного психолога
( уровень актуального развития, специфические особенности в указанных сферах, рекомендации по коррекционной работе) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Дата   ___________________                   Подпись    __________________________________


Представление учителя – логопеда на  ПМПк
Фамилия, имя ребёнка  _________________________________________________________                                                    Дата рождения              _________________________________________________________
Школа     _____________________                       Класс   ______________________________
Краткий анамнез раннего речевого развития  _______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Речевая среда и социальные условия  _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Общая и мелкая моторика  _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Артикуляционный аппарат  _____________________________________________________
Устная речь:
Общее звучание речи  __________________________________________________________
Понимание речи    _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Активный словарь  _____________________________________________________________
Грамматический
строй речи  ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Слоговая структура
Речи  ________________________________________________________________________
Звукопроизношение  ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие:
звуковой анализ, синтез. _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Связная речь  _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Темп и плавность речи  _________________________________________________________
Письменная речь :
Чтение  ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Письмо  ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата обследования   ______________         Подпись специалиста  _____________________





Представление социального педагога на  ПМПк.

Фамилия, имя ребёнка _________________________________________________________________                                                  Дата рождения              _________________________________________________________________
Школа     _____________________                       Класс   ______________________________
Домашний адрес  _____________________________________________________________________
Состав семьи_________________________________________________________________________
Образовательный ценз родителей     _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Материальное положение семьи_________________________________________________________
Положение ребенка в семье_____________________________________________________________
Факторы, мешающие развитию ребенка:                                                                                                    Школьные  __________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Внешкольные:                                                                                                                                               социальная, педагогическая запущенность________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
психологический климат в семье  _____________________________________________________________________________________
нарушение сферы общения, конфликты, стрессы  _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Вовлечение в противную деятельность _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Заключение:
   _____________ ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________    ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования   ______________         Подпись специалиста  _____________________



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПЕДАГОГА на ПМПк

Фамилия, имя ребенка ________________________________________________
Общие впечатления о ребенке
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка
Сведения о себе и своей семье_________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Знания и представления об окружающем_____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сформированность учебных навыков
Общая оценка учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы)

Математика____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер ошибок __________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чтение__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характерные ошибки чтения_______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись учителя__________________________________________
Дата _____________________________________________



Заключение психолого-медико-педагогического консилиума
Фамилия________________________________________________________________
Имя______________________________________Отчество_______________________________________
Дата  рождения __________________________________________________________
Дата обследования___________________________________________________________
Школа_________________ Класс_____________________
Домашний адрес_________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________телефон_____________________________
Состав семьи_____________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Мать___________________________________________________________________________________
Отец___________________________________________________________________________________
Наследственность________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________                            Причины направления на ПМПК:
________________________________________________________________________________________________
Мнение родителей:
________________________________________________________________________________________                                     Мнение учителя (воспитателя)
________________________________________________________________________________________
Приложение (отметить наличие):                                                                      
Педагогическое представление.                                                              
Психологическое представление.
Социальное представление
Логопедическое представление.
Медицинское представление.
Заключение:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель психолого-медико-педагогического консилиума:
__________________________________________________________________
 Члены психолого-медико-педагогического консилиума:                                                                                      (Специальность, подпись)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


М.П.


ПРОТОКОЛ №________
психолого-медико-педагогического консилиума
Повестка ПМПк  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Дата проведения____________________________________________________
Время проведения___________________________________________________
Место проведения___________________________________________________
__________________________________________________________________
Присутствовали:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Обсуждаемые вопросы:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Принятые решения: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Секретарь ПМПк : ________________________



                                  Карта развития ребенка
1. Фамилия Имя Отчество__________________________________________________
2.Дата рождения __________________________________________________________
3. Домашний адрес _______________________________________________________
________________________________________________________________________
4. Родители : мать________________________________________________________
________________________________________________________________________
Отец____________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Откуда поступил ребенок__________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
                                        Данные объективные обследования
1. Заключение педиатра___________________________________________________
________________________________________________________________________
2.Общее состояние здоровья и физического развития___________________________
Рост_______________ вес ______________ деформация скелета__________________
Нарушения опорно- двигательного аппарата__________________________________
________________________________________________________________________
3.Соматические заболевания________________________________________________
________________________________________________________________________
4.Диспансеризация________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение психиатра_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»__________20__г.            Председатель ПМПк_______________
                                                       Секретарь ПМПк__________________


Рекомендации для руководителей и специалистов школьных ПМПк                                                                       Карта (папка) развития обучающегося

· Список документов
· Заявление родителей
· График обследования специалистами
· Выписка из истории развития
· Педагогическая характеристика (на момент направления ребенка на ПМПк)
· Заключения (представления) специалистов
· Протокол заседаний ПМПк
· Коллегиальное заключение
· План индивидуальной коррекционно-развивающей работы (индивидуальная коррекционно-развивающая программа)
· График (расписание) коррекционных занятий
· Дневник динамического наблюдения

















Дневник динамического наблюдения
Содержание (разделы)


· Сведения социального характера (в динамике)
· Медицинские данные (в динамике)
· Педагогические наблюдения
· Сведения об условии учебного материала (по предметам)
· Сведения о работе с родителями (формы работы, дата проведения, результаты)
· Характеристики классного руководителя, воспитателей, педагогов и др. (в динамике)
· Лист учета, проведенной  коррекционно-развивающей работы (рекомендации, проведенная работа, сроки, ответственный специалист, результаты)
· Лист контроля динамики развития
· Методические рекомендации к ведению дневника (ответственные за исполнение разделов дневника, рекомендации к составлению характеристики и представлений, параметры  критерии оценки результативности работы, оформление разделов и т.д.)










	


Документы, необходимые для представления ребенка на ПМПК

1. Направление ребенка на ПМПК.
2. Документы (или заверенные копии), удостоверяющие личность ребенка и сопровождающего ребенка родителя (законного представителя).
3. Заключение участкового (районного) психиатра.
4. Медицинская карта развития ребенка 
5. Табель успеваемости.
6. Тетради по русскому языку, математике (рабочие и контрольные), рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
             7.  Карта развития. 

