Администрация Рыбинского района Красноярского края

муниципальное общеобразовательное учреждение
«Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4»

663960 Красноярский край, Рыбинский  район,  с. Большие Ключи, ул. Красновых, д. 77/1 ; 

 ( 8-391-65-68-2-25

E–mall:  bbkk4@yandex.ru
	


                                                                                                    Утверждено директором

                                                                                                    МОУ «Большеключинская                     

                                                                                                    ООШ № 4»

                                                                                                    _______________________

                                                                                                    И.Г. Дресвянская

                                                                                                    от «____» __________ 2010г.

ПОЛОЖЕНИЕ

Психолого-медико-педагогического косилиума (ПМПк) 
МОУ «Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4»

1. Основные положения.

Психолого-медико-педагогический консилиум (ПМПк) является одной из форм взаимодействия специалистов МОУ «Большеключинская ООШ № 4», объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся ОУ.

ПМПк  МОУ «Большеключинская ООШ № 4» создано на основании письма Министерства Образования Российской Федерации № 27/901-8 от 27 марта 2000г. «О психолого-медико-педагогическом консилиуме образовательного учреждения» в целях обеспечения диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся с отклонениями в развитии исходя из реальных возможностей ОУ и в соответствии со специальными  образовательными потребностями и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья обучающихся.

    2.     Основные задачи  ПМПк:

1. выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка в ОУ) диагностика отклонений в развитии;

2. профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;

3. определение характера продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в ОУ возможностей;

4. подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.    

    3.      Участники ПМПк  и организация их деятельности. 

      Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя ОУ.

      В состав ПМПк ОУ входят: заместитель директора по учебно-воспитательной работе, воспитатель дошкольного учреждения, представляющий ребенка на ПМПк, учитель начальных классов с большим опытом работы, учитель основной школы с большим опытом работы, учителя коррекционных классов, педагог-психолог, учитель-логопед, медицинская сестра, социальный педагог.
      Специалисты, включенные в состав ПМПк, выполняют работу, не входящую в основное рабочее время, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии.

      Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или педагогов ОУ с согласия родителей (законных представителе) на основании договора между образовательным учреждением и родителями (законными представителями)  обучающихся. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в ОУ, при наличии показаний и согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.

       Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.

       По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.

       При отсутствии в ОУ условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в районную психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК). 

       Заседания ПМПк разделяются на плановые (один раз в квартал) и внеплановые и проводятся под руководством председателя консилиума.

       Периодичность  проведение ПМПк определяется реальным запросом ОУ на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии.
       Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.

       На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: учитель и /или классный руководитель, воспитатель ДОУ или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных  обсуждений на ПМПк.

       На заседании ПМПк ведущий специалист, а также все специалисты, участвующие в обследовании и/или 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 специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов, подписываются председателем и всеми членами ПМПк.

        Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводится до сведения  родителей (законных представителей) в доступном для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.

        При направлении ребенка на районную ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются  только по почте или сопровождаются представителем ПМПк.  В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.
5. Формы учета деятельности ПМПк.
1. Журнал записи детей на ПМПк.

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

	№ 

п/п
	Дата, время
	Ф.И.О.

ребенка
	Дата рождения (число, мес., год)
	Пол 
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График консультирования специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата,

время
	Ф.И.О.

ребенка
	Возраст 
	Пол 
	Проблема 
	Заключение специалиста или коллегиальное заключение
	Рекомен
дации 
	Специалист или состав ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Карта (папка) развития обучающегося.

 Основные блоки 

1. «Вкладыши»: 

- педагогическая характеристика;

- выписка из истории развития (при необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медицинская сестра направляет запрос в детскую поликлинику по месту жительства ребенка)

2.  Документация специалистов ПМПк (согласно утвержденным формам) приложение 1, 2, 3.
3. График плановых заседаний ПМПк (приложение 4).
4. Договор о порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) обучающихся (приложение 5).

5. Договор о порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) обучающихся и с ПМПК (приложение 6).

6. Карта развития обучающегося (приложение 7).

Приложение 1

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПЕДАГОГА ПМПк
Фамилия, имя ребенка ________________________________________________

Школа ______________________________________________________________

Общие впечатления о ребенке

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка

_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Письмо _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Характерные ошибки при письме __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись учителя____________ ___ дата______________________________________
Приложение 2

МЕДИЦИНСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НА КОНСИЛИУМ

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________________
Краткий анамнез __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перенесенные заболевания: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состоит на учете у специалистов: 

неврапотолога_______________________________________________________

отоларинголога______________________________________________________

офтальмотолога______________________________________________________

ревматолога_________________________________________________________

ортопеда____________________________________________________________

аллерголога__________________________________________________________

эндокринолога_______________________________________________________

Основные заболевания: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Подпись медсестры  _______________  дата _________________

Приложение 

Направление 
на районную психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК)

 администрации Рыбинского района 

На основании решения заседания психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) МОУ «Большеключинская ООШ № 4» от «_____» ____________ 20___ года, для обследования детей с отклонениями в развитии и определения условий обучения направляются следующие воспитанники:

	№п./п.
	Фамилия Имя ребёнка
	Дата рождения
	Адрес
	Проблемы 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Председатель ПМПк     ____________ /_______________________/

                                                 подпись                расшифровка подписи                    
Заверяю: директор МОУ «Большеключинская ООШ № 4»  _______ /________________/

                                                                                                      подпись                расшифровка подписи

М П
Приложение 3
ЗАКЛЮЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА ПМПк
Фамилия, имя ребенка ________________________________________________

Школа ______________________________________________________________

Общие впечатления о ребенке ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальная адаптация ребенка ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о семье ребенка ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Социальная характеристика ребенка ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись _______________ дата ____________________________
Муниципальное общеобразовательное учреждение

«Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4»
ЖУРНАЛ 

ЗАПИСИ ДЕТЕЙ НА ПМПк
Муниципальное общеобразовательное учреждение

«Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4»
ЖУРНАЛ 

Регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк
	№ 

п/п
	Дата, время
	Ф.И.О.

ребенка
	Дата рождения (число, мес., год)
	Пол 
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График консультирования специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 5

ДОГОВОР
Между муниципальным общеобразовательным учреждением «Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4» в лице директора школы _______________________________________________________________________ и родителями (законными представителями) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ обучающегося  образовательного учреждения о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении

	Руководитель МОУ «Большеключинская ООШ № 4» ______________________________________

                    указать фамилию, имя, отчество    

                                   подпись
М П

	Родители (законные представители) обучающегося ______________________________________
                  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 о условиях его психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк
	Выражает согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на спихолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося  в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк



Приложение 6
ДОГОВОР
О взаимодействии районной психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) администрации Рыбинского района  и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) 

МОУ «Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4» 

Настоящий договор закрепляется следующими взаимными обязательствами районной ПМПК администрации  Рыбинского района и ПМПк МОУ «Большеключинская ООШ № 4»
	ПМПк обязуется:

1.  Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для обследования на ПМПК в следующих случаях:

- при возникновении трудностей диагностики;

- в спорных о конфликтных случаях;

- при отсутствии в данном образовательном учреждении условий для оказания необходимой специализированной психолого-медико-педагогичекой помощи.

2. Информировать ПМПК соответствующего уровня:

- о количестве детей в образовательном учреждении, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи;

- о характере отклонений в развитии, 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. Обсуждать 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




Руководитель                                                       Заведующий ПМПК

МОУ «Большеключинская ООШ № 4»            ______________________________________

_________________________________                                              Ф.И.О.

                             Ф.И.О.                                                                ___________________________________________________

____________________________________________                                                     подпись

                             подпись

Председатель ПМПк 

____________________________________________

                            Ф.И.О.

____________________________________________                  М.П.         

                        подпись

М.П.

Муниципальное общеобразовательное учреждение 
«Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4»

КАРТА РАЗВИТИЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ

	№

п/п
	Дата,

время
	Ф.И.О.

ребенка
	Возраст 
	Пол 
	Проблема 
	Заключение специалиста или коллегиальное заключение
	Рекомен

дации 
	Специалист или состав ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Муниципальное общеобразовательное учреждение

«Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4»
ПРИКАЗ

От «______» ______________ 2010г.                                                          № _____

«О психолого-медико-педагогическом

сопровождении обучающихся»

      С целью  организации психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся школы и в соответствии с  письмом Министерства образования РФ от 27 марта 2000г. № 27/901-6 утвердить положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) МОУ «Большеключинская основная общеобразовательная школа № 4» и формы отчета деятельности: 
- документация специалистов ПМПк (приложение 1, 2, 3)

- график плановых заседаний ПМПк (приложение 4)

- договор о порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) обучающихся (приложение 5)

- договор о порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) обучающихся и с ПМПК (приложение 6)

- карта развития обучающегося (приложение 7)

Назначить ведущими специалистами в состав ПМПк:

- председатель ПМПк - заместителя директора по учебно-воспитательной работе Сафонову О.Н. 

- учителя с большим опытом работы в начальных классах Фадееву В.А.

- учителя с большим опытом работы в основной школе Видеман Л.В.

- учителя специальных (коррекционных) классов Снытко Л.Р.

- педагога-психолога Курцевич О.М.

- медицинскую сестру Винокурову Л.В.

- социальный педагог Дресвянскую А.А.

 Ответственность за выполнение приказа возложить на заместителя директора по учебно-воспитательной работе Сафонову О.Н.

Директор школы: ________ И.Г. Дресвянская

С приказом ознакомлен: ____________ О.Н. Сафонова       

                                          ____________ В.А. Фадеева
                                          ____________ Л.В. Видеман 
                                          ____________ Л.Р. Снытко
                                          ____________ О.М .Курцевич

                                          ____________ Л.В. Винокурова

                                          ____________ А.А. Дресвянская 

Приложение 4
График плановых заседаний

ПМПк МОУ «Большеключинская ООШ № 4»

на 20___-20___ учебный год

	№ п/п
	Тематика заседаний

(плановые)
	Сроки проведения
	Ответственные

	1
	1. Утверждение состава ПМПк на 2010-11 уч.год

2. Инструктаж по выполнению функциональных обязанностей членов школьного ПМПк


	Сентябрь
	Сафонова О.Н.
Сафонова О.Н.

	2
	1. Проблемы адаптации уч-ся 1-х и 5-х классов

2. Представление документов на ПМПк уч-ся с низким уровнем готовности к школьному обучению

3. Анализ успешности обучения учащихся 2, 3, 4 классов по итогам  1 четверти с целью составления плана профилактической работы

4. Решение вопросов по уч-ся с низкой работоспособностью на уроках.


	Сентябрь- ноябрь
	Сафонова О.Н.

Курцевич О.М.

Учителя

начальных классов
Учителя основной школы

	3
	5. Анализ успешности обучения по итогам  2, 3 четвертей с целью корректировки плана коррекционно- развивающей работы педагога- психолога
	Декабрь-

март
	Сафонова О.Н.

Курцевич О.М.

Учителя начальных классов

	4
	1. Оценка эффективности процесса ПМП сопровождения детей 

2. Переходный период уч-ся 4-х классов: анализ предполагаемой дезадаптации при переходе в среднее звено

3. Составление плана работы на следующий учебный год
	Март-май
	Сафонова О.Н.

Курцевич О.М.

Учителя начальных классов
Учителя основной школы


График плановых заседаний

ПМПк МОУ «Большеключинская ООШ № 4»

на 2010-2011 учебный год

	№ п/п
	Тематика заседаний

(плановые)
	Сроки проведения
	Ответственные

	1
	3. Утверждение состава ПМПк на 2010-11 уч.год

4. Инструктаж по выполнению функциональных обязанностей членов школьного ПМПк


	Сентябрь
	Сафонова О.Н.
Сафонова О.Н.

	2
	6. Проблемы адаптации уч-ся 1-х и 5-х классов

7. Представление документов на ПМПк уч-ся с низким уровнем готовности к школьному обучению

8. Анализ успешности обучения учащихся 2, 3, 4 классов по итогам  1 четверти с целью составления плана профилактической работы

9. Решение вопросов по уч-ся с низкой работоспособностью на уроках.


	Сентябрь- ноябрь
	Сафонова О.Н.

Курцевич О.М.

Учителя

начальных классов
Учителя основной школы

	3
	10. Анализ успешности обучения по итогам  2, 3 четвертей с целью корректировки плана коррекционно- развивающей работы педагога- психолога
	Декабрь-

март
	Сафонова О.Н.

Курцевич О.М.

Учителя начальных классов

	4
	4. Оценка эффективности процесса ПМП сопровождения детей 

5. Переходный период уч-ся 4-х классов: анализ предполагаемой дезадаптации при переходе в среднее звено

6. Составление плана работы на следующий учебный год
	Март-май
	Сафонова О.Н.

Курцевич О.М.

Учителя начальных классов
Учителя основной школы


