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HA IEIArOTINECKOM CORETe Tupextop MBOY
MBOY Kpacrokamenckoii COLL Nod Kpacroxavenckoii COLL Nod
Tpotoon Ne_ 5 Zi/ VB, Kawmsckas

L 2014r Tipugas Ne /7
ordein_ o4 20l4r.

oT

MOJIOKEHUE
0 TICHX0.10r0-MEIHKO-11EAT O HUECKOM KONCHTHYME

1. O6mue nosokenns

1.1. HacTosiitee mOoenie PerypyeT ACATETSHOCTS IEHXOMIOI0-MEAHKO-TIEAGI 0T HIECKOT0
xoncrmysa MBOY Kpacuokavencxoii COTI Ned (naree - Yepesnenis).

12, TIMIIK Yupexzenns SBISCICS CTPYKTYPOi AMATHOCTHKO-KOPPEKIHOKHOTO THIA,
JICATEILIOCT KOTOPO HANPABIEH 1A PEUIeHHe NPOGIeM. CRAAHHKX CO CROCBPEMCHHLIM
BHSBNEHHEN, BOCTHTAFWEM, OGYWeRWeN, cONMaTholi ajamraumucii n obwccrne acteii
PASTIMIEIMH OTK/IOHCIHAMH B PATBHTHH

1.3, TIMITk Yeapeacienis i Crocii €ATETHOCTH PYKOROICTRYETCA YCTaROM Y upeRicns,
Komperieli o npasax pedena, 3akonom PO «O6 oGpasonaiiy, mickMoy Muicrepcraa
oGpatosanus PO or 27 wapra 2000r. Ne27/901-6 <O MEHX0T0r0-MEUKO-TIETATOrHICCKOM
xomcimiyme  (IIMIIK)  OGPAIOBATENLIONO  YUPEAACHHS»,  HOPMATHBHO-IDARORBIMH
OKYMEHTAMH 110 KOPPEKLHOHHOMY 05y EHIIO

1.4, MCTOMHCCKOE PYKOBOZCTRO. KOHCHIHYMOM VUPEAUICIIS OCYUECTRIACTCA PaouHOi
TICHXOTIOTO-MEIHKO-TIEATOTHECKoli KoMMCCreH.

I e n saasn
2.1, Henwio oprammsaunn  koncn JGHHE  UEIOCTHOR  CHETEMAL
OecTeMBaIONEi ONTHMATHHME TMEAArOTHICCRHE YCAORNA JUIA A€Tel ¢ TPYAHOCTAMH B
OGYWCHHH B COOTRCTCTRNM C WX BOIACTHIMH OCOOCHHOCTAMM, YPOBHCM AKTYAIBHOTO
'PASBHTI, COCTOSIHEM QU3HMCCKOTO I HEPBHO-TICHXHHECKOTO YIOpOBLSL
2.2 B 31241 KOHCIINYMa BXOLMT

 CBOCEPEMENIIOE BESRICHHC 1 KOMIVIEKCHOC 0GC/CIOBAIC ACTe LIKOTBIIONO BO3pACTa,
MMIOLLAX OTKIOLEHHE B PASBHTHH, TPYAHOCTH B OGYYCHUH # LIKOILHOI AlAITALMM, C
NETHO  OFAMWAAMN WX DIWTHA W ODYNGHME C WX HHUIRAIYATHHBIMH
BOIMOKIHOCTAMH;

© BHSBICHHE PEICPBIEIX BOIMOATIOCTCH peGenka, PaspagoTka pekoMCHIAII YIHTEO
a8 ofccnenchns AMBHCPCHLMPOBINIONO NOIXOAA B NPOLECEe KOPPEKLHOHHOIO
OGyuieRHS 1 ROCTIHTaFHS;

* IPHASTHE KOIEKTHEHOIO PELeHHS 0 ClIeUnHKE CONEpAaNIA OBPa30RaHHA 1 00yHeHHs
LIS yHemKa (FPYTIIB Y9EHHKOR);

* MPOGMTAKTHKA (IHYCCKAX, WITCLICKIYATMILX M OMOUHOMAIBHBIX IEPEIPYIOK W
‘CPLIBOB, OPIAIIAIA IEHCTHO-03OPORHTE.1LHIX MEPODHATH
TITARAPOBATIE KOPPEKIHOMION padotss VupeAeis, ouenka e apiexrunnocty;
NOANOTOBKA 1 BejleHe JOKYMERTAINN, OTPUKAIONEH AKTYATEHOE PASBHTHE pebeiika,
WMHANHKY €70 COCTOSHIA, OB LIKOBIEIM KOMIIOLCTOM,

* EpCHEKTHBHOC NAHWPORAKHE  KOPPEKIHONHO-DASBHBAIONICH PAGOTH,  OICHKA o
pdpeximrOCTH.

MyMa  SBISETCH

111 Crpysrypa w oprammsanns nesrresmoern IV Konemnysa

3.1. KonCHityM cotaaetcs wa Gate Vapesiiens nPHKasoM MPEKTOpa. I Cro CcTan BXO
savecrurens swpextopa mo VBP, YUNTCNb-I0TONCA, NEHXONOL MCAMUMHCKRF paGoTHHK
VepeRIeHns, COMATBHEN TEAAror






3.2. Прием детей и подростков на консилиуме осуществляется как по инициативе родителей, так и по инициативе педагога класса, в этом случае должно быть получено согласие родителей (законных представителей) на обследование ребенка. При несогласии родителей (законных представителей) с ними должна проводиться психологом на консилиуме психологическая работа по созданию адекватного понимания проблемы. Во всех случаях согласие родителей должно быть подтверждено распиской родителей.
3.3. Работа консилиума по обследованию детей осуществляется в присутствии родителей (законных представителей). Прием подростков старше 12 лет, обратившихся по личной инициативе, допускается без сопровождения родителей.
3.4. При обследовании на консилиуме должны быть представлены следующие документы:
· педагогическое представление на ребенка, в котором отражаются проблемы, возникшие у педагога;                                                                                                          

· письменные работы и другие виды самостоятельной деятельности;
· заключение педагога-психолога и представление учителя-логопеда;
· выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей.

3.5. Обследование проводится каждым специалистом индивидуально, по результатам составляется заключение.
3.6. На основании полученных данных (представлений специалистов) коллегиально составляется заключение консилиума и рекомендации об условиях и виде коррекционно-развивающего обучения и воспитания ребенка с учетом его индивидуальных возможностей и особенностей.

3.7. В ситуации диагностически сложных случаев, конфликтных моментов, невозможных для членов консилиума принятия однозначного решения об обучении и воспитании ребенка он направляется на районную психолого-медико-педагогическую консультацию для углубленной диагностики. Для направления на консультацию заполняется стандартизованная форма направления.

IV. Ведение документации
Основные документы психолого-медико-педагогического консилиума:
· журнал регистрации детей,
· журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк,
· индивидуальная программа сопровождения ребенка,
· протоколы обследования   специалистов,
· план работы ПМПк,
· протоколы заседаний консилиума,
· индивидуальное планирование коррекционной работы.
V. Подготовка и проведение консилиума
5.1. Консилиумы проводятся планово и внепланово:                                                          

· плановые проводятся 4 раза в год, в соответствии с графиком обследования детей с трудностями в развитии и решает задачи по определению пути психолого-медико-педагогического сопровождения, по выработке решения и согласованию единого образовательного маршрута ребенка, по отслеживанию динамики развития ребенка;
· внеплановые собираются по запросам специалистов.

5.2. Обсуждение ребенка на консилиуме планируется не позднее 10 дней до даты проведения консилиума.

5.3. Консилиум проводится под руководством председателя консилиума. 

5.4. Протоколы консилиума оформляются не позднее чем через 2 дня после его проведения.
