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Положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме МОУ СОШ №
1. Общие положения
1.1. ПМПК является одной из форм взаимодействия специалистов МОУ СОШ №, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.
1.2. В состав ПМПК входят: директор МОУ СОШ № – председатель консилиума, заместитель директора, учитель начальных классов (классный руководитель), социальный педагог, педагог-психолог, учитель-логопед, врач педиатр (медицинская сестра).
1.3. ПМПК создан на основании Закона Российской Федерации «Об образовании»,
Конвенции ООН о правах ребенка, письмо Минобразования России от 27.03.2000 г. № 2/901- 6 «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПК) образовательного
учреждения»), приказа директора МОУ СОШ №
1.4. Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утвержденные консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.

2. Цели и задачи
2.1. Целью организации ПМПК является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения детей с отклонениями в развитии, исходя из возможностей образовательного учреждения и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья ребенка.
2.2. Задачи консилиума:
2.2.1. выявление и ранняя диагностика отклонений в развитии ребенка;
2.2.2. профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;
2.2.3. выявление резервных возможностей развития;
2.2.4. определение характера, продолжительности и эффективности проводимой коррекции и реабилитации;
2.2.5. подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.

3. Организация психолого-медико-педагогического консилиума
3.1. Обследование ребенка специалистами ПМПК осуществляется по инициативе родителей
или лиц, их заменяющих (законных представителей) на основании договора между образовательным учреждением и родителями (законными представителями ребенка).
3.2. Обследование ребенка проводится каждым специалистом консилиума индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.
3.3. По результатам обследований каждым специалистом составляется по установленной форме представление ребенка на консилиум, в котором прописывается заключение и разрабатываются рекомендации.
3.4. На основании полученных данных (представлений специалистов) коллегиально составляется заключение ПМПК и разрабатываются рекомендации с учетом индивидуальных возможностей и особенностей ребенка.
3.5. Рекомендациями ПМПК могут быть – изменение условий получения образования, обращение в психолого-медико-педагогическую комиссию.

4. Порядок подготовки и проведения консилиума
4.1. Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.
4.2. Периодичность проведения заседаний консилиума определяется реальным запросом родителей.
4.3. Председатель консилиума ставит в известность родителей (законных представителей) ребенка в случае возникновения необходимости обсуждения проблемы ребенка на заседании консилиума и организует подготовку и проведение заседания ПМПК.
4.4. На период подготовки к заседанию ПМПК и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист (несколько специалистов), проводящий коррекционно-развивающую работу, отслеживающий динамику развития ребенка и выходящий с инициативой повторных обсуждений на заседаниях консилиума.
4.5. На заседании ПМПК ведущий специалист, а также все специалисты, участвующие в обследовании и коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПК содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу коррекционной помощи, обобщающую рекомендации специалистов.
Коллегиальное заключение подписывается председателем и всеми членами консилиума.
4.6. Заключения специалистов, коллегиальное заключение консилиума доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме.
Предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
4.7. При рекомендации обращения в психолого-медико-педагогическую комиссию копия коллегиального заключения выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется только по почте, копии заключения специалистов направляются только по почте или сопровождаются председателем консилиума.
В другие учреждения и организации заключение специалистов или коллегиальное заключение консилиума могут направляться только по официальному запросу.

5. Документация психолого-медико-педагогического консилиума
5.1. Журнал записи детей на психолого-медико-педагогический консилиум.
5.2. Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций психолого-медико-педагогического консилиума.
5.3. Материалы развития и обследования ребенка.
5.4. График плановых заседаний.

Приказ о создании консилиума
Договор о взаимодействии районного ПМПК и ПМПК консилиума; Характеристика школьника;Содержание сопровождающей деятельности
Представление педагога на ребенка
Представление педагога-психолога на ребенка
Подготовка и проведение ПМПК
Рекомендации по проведению ПМПК
План проведения консилиума
МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
СРЕДНЯЯ ШКОЛА №

                                                                                            Приказ №

от «
»   

200       г.
В целях обеспечения эффективной работы с детьми, нуждающимися в комплексной психолого-педагогической и медико-социальной помощи, определения индивидуальной динамики возрастного развития и сопровождения развития
ПРИКАЗЫВАЮ:
п.1. Создать психолого-медико-педагогический консилиум в составе:
п.2. Назначить председателем психолого-медико-педагогического консилиума МОУ
СОШ №
/ФИО, должность
п.З. Председателю психолого-медико-педагогического консилиума вменить в обязанность организацию работы консилиума в соответствии с Положением о деятельности психолого-медико-педагогического консилиума. Периодичность работы консилиума не реже 1 раза в четверть.
П.4. Ввести учетную документацию психолого-медико-педагогического консилиума в соответствии с Положением о психолого-медико-педагогическом консилиуме.
П.5. Место проведения психолого-медико-педагогического консилиума :
(адрес МОУ СОШ №
)
п.6. Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой.
Директор
МОУ СОШ №
ФИО
Характеристика школьника складывается из следующих показателей
1.
Качественные характеристики учебной деятельности:
· трудности и особенности, проявляющиеся при подготовке домашних заданий;
· трудности и особенности, проявляющиеся при устных и письменных ответах на уроке,
особенности ответов у доски;

· трудности и особенности, возникающие при выполнении творческих заданий и рутинной
трудоемкой работы;

· трудности,  возникающие  в  процессе  усвоения  нового  материала  или  повторения
пройденного;
· виды заданий или учебного материала, вызывающие наибольшие трудности;
· предполагаемые причины описанных трудностей и особенностей.
2.
Количественные показатели учебной деятельности:
■
успеваемость по основным предметам, предполагаемы причины низкой или неровной
успеваемости
3.
Показатели поведения и общения в учебных ситуациях:
· описание    и    оценка     поведения    с    точки    зрения    учебной         активности    и
заинтересованности;
· описание и оценка поведения с точки зрения соблюдения общепринятых правил;
· индивидуальные   особенности   и   трудности,   возникающие   в   процессе   общения   с
педагогами и сверстниками.

4.
Показатели эмоционального состояния в учебных ситуациях:
· описание «типичного» для школьника эмоционального состояния на уроке;
· описание ситуаций, вызывающих у учащегося различные эмоциональные трудности.

Параметры оценки соматического состояния школьников
Физическое состояние ребенка на момент проведения консилиума:
· соответствие физического развития возрастным нормам;
· состояние органов зрения, слуха, костно-мышечной системы;
· переносимость физических нагрузок (на основании данных учителя физкультуры)

Факторы риска нарушения развития:
· наличие  в  прошлом  заболеваний  и  травм,   которые  могут сказаться  на  развитии
ребенка;
· факторы   риска   по   основным   функциональным   системам,   наличие   хронических
заболеваний.
Характеристика заболеваемости за последний год.
Вопросы, рассматриваемые на психолого-педагогическом консилиуме:
1. Прием в школу
2. Адаптация к школьной среде
3. Окончание третьего класса
4. Адаптация школьников в среднем звене
5. Период острого подросткового кризиса


Содержание сопровождающей деятельности и ее предпочтительные формы
Развитие познавательной деятельности, навыков организации интеллектуальных учебных действий, ликвидация пробелов в знаниях, снижение уровня тревожности, страха общения с педагогами, обучение навыкам общения со взрослыми.
Содержание сопровождающей деятельности участников консилиума
	Участник консилиума
	Содержание и форма работы
	Сроки проведения

	Школьный
ПСИХОЛОГ
	Включение в коррекционную группу первоклассников с трудностями в поведении. Индивидуальные занятия, направленные на развитие познавательной сферы.
	

	Педагог
	Разработка и реализация стратегии помощи: организация специальных дополнительных занятий, создание благоприятных условий для работы ребенка во время урока: доброжелательная атмосфера, временное снижение учебных требований, преимущественное использование письменных опросов или устных ответов вне урока.
	

	Завуч
	Оказание методической помощи педагогу в организации педагогической работы.
	


Содержание консультативной деятельности участников консилиума
	Участник консилиума
	Содержание и форма работы
	Сроки проведения

	Школьный психолог
	Информирование педагогов об особенностях и проблемах ребенка на групповой консультации, помощь в разработке стратегий педагогической помощи и сопровождения. Проведение индивидуальной консультации с семьей (первая встреча может быть проведена совместно с педагогом).
	

	Педагог
	Проведение индивидуальной консультации с семьей
	

	Завуч
	Оказание методической помощи педагогам-предметникам в организации работы с ребенком
	


Подготовка и проведение ПМПк
ПМПК разделяются на плановые и внеплановые
              Периодичность ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии, но не реже одного раза в четверть проводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития учащихся, нуждающихся в психолого-педагогической диагностико-коррекционной помощи.
  Деятельность плановых консилиумов направлена на:
· анализ процесса   выявления детей «группы риска», а также ее количественного и
качественного
состава    (учащиеся     классов     коррекционно-развивающего
(компенсирующего)   обучения,   дети   с   признаками   школьной   дезадаптации,
неуспевающие и слабоуспевающие дети);

· определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся с
трудностями адаптации в данных образовательных условиях;
· профессиональную   квалификацию   динамики   развития   ребенка   в   процессе
реализации    индивидуализированной    коррекционно-развивающей    программы,
внесение необходимых изменений в эту программу.

         Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь - учителей), непосредственно работающих с ребенком.
          Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях.
Задачи внепланового консилиума следующие:
· решение    вопроса о необходимости принятия адекватных мер по выявленные
обстоятельствам;

· внесение    изменений    в    индивидуализированные    коррекционно-развивающие
программы при их неэффективности;
           В течение 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с родителями (инымр законными представителями) и при отсутствии возражений с их стороны представленных в письменном виде, организует проведение планового шп-внепланового ПМПк (в соответствии с графиком плановых ПМПк)
           ПМПк проводится не позднее 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (иными законными представителями)
           Председатель включает в состав ПМПк кроме постоянных специалистов сотрудников образовательного учреждения, непосредственно работающих с ребенком, направивших ребенка на ПМПк, и др. Председатель ставит в известность специалистов ПМПк о необходимости обследования ребенка
             В период с момента поступления запроса и до заседания ПМПк каждый специалис ПМПк проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя время этоп обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки
         Каждый специалист ПМПк составляет заключение по данным соответствующего
обследования и разрабатывает рекомендации.
          На   период   реализации   рекомендаций,   разработанных   специалистами   ПМПк,
ребенку   назначается   ведущий   специалист,   отслеживающий   эффективность   и
адекватность     индивидуальной     коррекционно-развивающей     программы     и
выступающий с инициативой повторных обсуждений динамики развития ребенка
на ПМПк.
        Решением ПМПк ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог
(классный руководитель) класса, в котором обучается ребенок, но может быть
назначен и другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение
или внеурочную коррекционную работу.
        ПМПк   проводится  под  руководством   председателя,   а  в   его     отсутствие  -
заместителя   председателя,   назначаемого   председателем   или   руководителем
образовательного учреждения
        Ведущий   специалист  докладывает  свое  заключение   о  ребенке  на  ПМПк  и
оформляет протокол. Каждый специалист, участвующий в   обследовании и/или
коррекционно-развивающей     работе  с  ребенком,  в  устной  форме  дает  свое
заключение    на    ребенка.    Последовательность    представлений    специалистов
определяется     представителем     ПМПк.     Заключение     каждого     специалиста
вкладывается в Карту развития ребенка. Окончательное коллегиальное заключение
по результатам ПМПк с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и
медико-социальной помощи ребенку также фиксируется в Карте развития ребенка
и подписывается представителем и всеми членами ПМПк
        Результаты ПМПк   доводятся до сведения родителей (законных представителей).
Предложенные рекомендации реализуются только при отсутствии возражений со
стороны родителей (иных законных представителей).
          Не   реже   одного   раза   в   четверть   (плановые   ПМПк)   на   основании   устных
представлений специалистов, непосредственно работающих с ребенком, в дневник
динамического   наблюдения   Карты   развития   ребенка   вносятся   сведения   об
изменениях в его состоянии в процессе реализации рекомендаций, составляется
краткое обобщенное письменное заключение и перечень корректировок, внесенных
в рекомендации.
          При   направлении   ребенка   на   муниципальную   или   региональную   ПМПК
заключение, составленное на основании сведений, содержащихся в его Карте
развития,   предоставляется   одним   из   специалистов   ПМПк,   сопровождающих
ребенка вместе с родителями.
РЕКОМЕНДАЦИИ

по проведению психолого-педагогического консилиума.

Организация работы психолого-педагогического консилиума

        Психолого-педагогический консилиум — организационная форма, в рамках которой происходит разработка и планирование психолого-педагогического сопровождения учащегося, определенных ученических групп и параллелей. Консилиум объединяет информацию об отдельном ребенке, классе, параллели, которой владеют учителя, классные руководители, школьный медицинский работник, педагог-психолог, социальный педагог. На основе целостного видения проблемы он разрабатывает общую педагогическую стратегию работы с параллелью, классом или отдельным школьником. 
Консилиум позволяет:

· педагогу-психологу передать имеющиеся у него знания о ребенке или классе тем субъектам образовательного процесса,
которые обладают значительно большими возможностями по влиянию и взаимодействию с учеником или коллективом;

· учителям стать наблюдательнее и объективнее в оценке различных сторон обучения и поведения школьников;

· педагогическому коллективу выработать общий язык обсуждения тех или иных проблем, предоставляя опыт коллективной деятельности;

· объединить усилия различных субъектов образовательного процесса, заинтересованных в успешном обучении и полноценном развитии школьников;

· наметить программу индивидуального развития ученика, класса, параллели;

· разработать меры по оказанию всесторонней помощи проблемному ученику или группе проблемных школьников.

Психолого- педагогический консилиум проводится:

- в соответствии с планом работы школы;

- по результатам обследования (психологической диагностики);

- по запросу учителя;

- по запросу педагога-психолога;

- по запросу родителей школьников;

- по запросу социального педагога;

- по запросу медицинского работника школы;

- по запросу ученика или группы школьников.

Объектом обсуждения на консилиуме может быть:
- параллель классов;

- отдельный класс;

- группа школьников

- отдельный ученик.
     Консилиумы планируются в начале учебного года и проводятся в соответствии с планом.
Предлагается проводить следующие плановые консилиумы:
1-е классы - проблемы адаптации к ситуации школьного обучения;

5-е классы - проблемы адаптации к ситуации предметного обучения;

6-8-е классы - проблемы младшего подросткового возраста;

9-11 -е классы - проблемы старшего подросткового возраста и профориентации.
Участники консилиума:

- заместители директора школы по учебно-воспитательной и воспитательной работе;

- педагог-психолог;
- школьный медицинский работник;

- классные руководители (в начальной школе - основные учителя);

- социальный педагог;

- приглашенные учителя-предметники.
    Необходимая  информация от учителей-предметников  может поступать консилиуму через  классного руководителя и частично - педагога-психолога. Представление данных для консилиума следует осуществлять по заранее согласованным формам. Эти формы заполняются на тех школьников, чьи проблемы выносятся для обсуждения на консилиуме в период подготовки к его заседанию.

    Руководить процессом обсуждения на консилиуме может любой из его участников в зависимости от традиций школы.

     Проблемы каждого ребенка обсуждаются отдельно. Удобнее всего группировать обсуждения на консилиуме не по классам, а по степени близости проблем. Это позволяет значительно ускорить процесс обсуждения и принятия решения.

      По результатам обсуждения каждого случая принимается совместное решение, в котором намечаются конкретные шаги по оказанию помощи или сбору дополнительной информации,- определяются исполнители и сроки.

Какую информацию предоставляет каждый участник психолого-педагогического консилиума

1. Информация педагога-психолога

Педагог-психолог предоставляет на консилиум информацию о конкретных школьниках и обобщенные данные по классу (параллели классов), которая включает в себя:
- результаты собственных наблюдений;

- результаты экспертных опросов педагогов и родителей школьников;
- результаты обследования школьников.

     Изучению консилиума подлежат не сами первичные данные, а определенные аналитические обобщенные материалы. В них информация о ребенке или его семье облекается в формы:

- не нарушающие их права на конфиденциальность;

- доступные для понимания педагогам.

        Формой предоставления психологических данных может быть приложение к протоколу психологического обследования, заполняемого педагогом-психологом накануне консилиума. В бланке приложения к протоколу данные могут быть обобщены следующим образом:
1.
В свободной форме описаны психологические особенности:
- обучения;
- поведения;
- самочувствия.
2.
Названы обнаруженные нарушения или отклонения от:
- возрастной;
- психической;
- социальной нормы у того или иного школьника
3.
Описаны конкретные проявления этих нарушений:
- умственное снижение по отношению к возрастной норме;
- психологические нарушения в личностных акцентуациях или отклонениях в поведении, асоциальных проявлениях.
4. Указаны причины существующих нарушений.
5. Перечислены адекватные формы помощи конкретным школьникам.
Информация по классам представляется в сводных таблицах.
2. Информация классного руководителя Классный руководитель представляет на консилиум:
- результаты своих наблюдений и бесед с учителями-предметниками;

- педагогическую характеристику учебной деятельности и поведения конкретных школьников и класса в целом.
Классный руководитель фиксирует:

- трудности, которые испытывает тот или иной ученик е различных ситуациях;

- особенности индивидуальных черт его обучения;
- самочувствие ученика в школе.
Характеристика школьника складывается из следующих показателей:
1. Качественные характеристики учебной деятельности.
2. Количественные показатели учебной деятельности.
3. Показатели поведения и общения в ходе учебной деятельности.
4. Показатели эмоционального состояния в учебных ситуациях.
     Давая характеристику школьнику, классный руководитель останавливается на тех показателях, которые содержат важную для работы консилиума информацию.
3. Информация медицинского работника
Медицинский работник предоставляет информацию о состоянии здоровья и физических особенностях школьников.
Выделяются три основных показателя:
1.
Физическое состояние ребенка на момент проведения консилиума:
- соответствие физического развития возрастным нормам;
- состояние органов зрения, слуха, костно-мышечной системы;

- переносимость физических нагрузок (на основании данных учителя физкультуры).
2.
Факторы риска нарушения развития:
- наличие в прошлом заболеваний и травм, которые могут сказываться на развитии ребенка;
- факторы риска по основным функциональным системам, наличие хронических заболеваний.
3. Характеристика заболеваний за прошлый учебный год и часть текущего учебного года.
Ход консилиума по обсуждению проблем конкретных школьников
      Ведущим консилиума может быть заместитель директора школы, классный руководитель или педагог-психолог. Ведущий:
- устанавливает порядок обсуждения;
- следит за соблюдением регламента и не допускает, чтобы обсуждение деловых проблем переходило в область эмоциональных реакций.
      Работа консилиума начинается с обсуждения наиболее трудных случаев. Порядок работы консилиума в рамках обсуждения одного случая:
1. Осуществление информационного обмена между всеми участниками консилиума.

 Если наиболее проблемная информация поступает от психолога, он и начинает обсуждение, если от педагога или медицинского работника -  начинают они. Если все участники консилиума относят данного учащегося к числу наиболее проблемных, правильнее начать обсуждение с педагога.
       Обмен информацией служит основой для заполнения заключения консилиума, касающегося описания актуального психолого-педагогического состояния школьника.
2.
Разработка стратегии помощи конкретному ученику.
Участники консилиума отвечают на вопросы:
- какого рода помощь требуется школьнику?
- какую развивающую работу желательно с ним осуществлять?
- какие особенности должны быть учтены в процессе обучения и общения?
- какую работу могут взять на себя участники консилиума?
- какую деятельность необходимо осуществлять силами педагогического коллектива данной параллели?
- что можно сделать с помощью семьи, специалистов различного профиля вне школы?
      Ответы предполагают установление сроков выполнения той или иной работы, конкретного ответственного и форм контроля.
      Работа   консилиума   заканчивается   написанием   итогового   документа- заключения,   которое   представляется   в произвольной форме.
План проведения консилиума, посвященного обсуждению проблем
класса или параллели классов
1. Знакомство с планом проведения консилиума (ведущий консилиума).
2. Представление обобщенных сведений по итогам наблюдений и прошлых консилиумов (заместитель директора
школы по учебно-воспитательной работе).
3. Информация педагога-психолога.
4. Круг блиц-опроса «Когда я думаю о работе с этим классом, то ...» (учителя-предметники). Участники консилиума садятся в круг. Ведущий предлагает им продолжить предложение: «Когда я думаю о работе с этим классом, то...»
    Одновременно он фиксирует все характеристики, которые дают участники консилиума данному классу. Например, кто-либо говорит: «Когда я думаю о работе с этим классом, то чувствую напряжение, т.к. не могу заранее предугадать, как ребята отреагируют на тот учебный материал, который будет им предложен». Ведущий уточняет, о чем идет речь: о трудностях
усвоения материала высокого уровня сложности или о непредсказуемости поведения детей на уроке. Затем записывает определенную характеристику. Она может звучать так: «Трудности усвоения материала высокого уровня обобщения» либо «С трудом подчиняются требованиям дисциплины». Таким образом, по окончании блиц-опроса появляется характеристика класса.
5.Педагогические характеристики 7-х классов (классные руководители).
6. Анализ характеристик классов и постановка педагогических задач (заместители директора школы по учебно-воспитательной и воспитательной работе).
      Этот этап проводится в форме групповой дискуссии. Участникам консилиума предлагается проанализировать каждый пункт характеристики и отнести его к одной из групп:
- возрастные особенности детей, обучающихся в данном классе;

- уникальные   индивидуальные   особенности,   присущие   учащимся   этого   класса   (наличие   большого   количества гиперактивных детей, низкая работоспособность учащихся, ярко выраженные особенности восприятия материала и т.д.);

- особенности учебной деятельности учащихся этого класса (развитие логического мышления, умение работать с текстом, умение поставить конкретную задачу при работе с учебным материалом и др.).

     На данном этапе не дается положительная или отрицательная оценка той характеристике, с которой работают педагоги. Педагогам предлагается ответить на два вопроса:
1.
Что  является  индивидуальной  характеристикой  класса,  которую  мы должны  принять  как данность  (например, особенности работоспособности детей)?
2.
Какие задачи мы можем перед собой поставить? Таким образом формируется список педагогических задач для работы учителей с конкретным классом.
    Если задач получилось очень много, то можно выделить наиболее актуальные из них в данный момент.
7.
Планирование  работы  по   решению  задач   (заместители  директора   школы  по  учебно-воспитательной  и воспитательной работе).
      Педагоги решают, какие шаги можно предпринять, чтобы решить поставленные задачи, в каких формах может проходить эта работа, кто должен быть подключен для реализации тех или иных действий. К примеру, на одном из консилиумов задачу приобщения детей к нормам и правилам школьной жизни было предложено решать при помощи организации диалога учеников «трудного» класса со значимыми взрослыми. Такой диалог может быть организован на круглых столах, творческих вечерах, при совместном анализе школьных документов.
8. Разработка стратегии поддержки отдельных учащихся (классные руководители).
