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особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья.
2.2. В задачи консилиума входят:
- комплексное обследование детей с целью обеспечения им психолого-педагогического сопровождения в образовательном процессе.
- комплексное обследование детей школьного возраста, 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 ученика(цы) индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения.
- отслеживание динамики в психофизическом развитии детей.
- организация школьного здоровьесберегающего образовательного пространства с целью профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов.
-подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния.
- организация профессионального взаимодействия между специалистами школы.
3. Организация деятельности школьного психолого-медико-педагогического консилиума
3.1. Прием детей на рассмотрение консилиума может осуществляться по инициативе педагога, фельдшера, психолога, администратора школы или родителей.
3.2. Работа консилиума складывается из двух этапов: подготовительного и основного.
3.3. При подготовке консилиума специалистами проводится профессиональное обследование причин затруднений ребенка, его актуального состояния и перспектив на дальнейшее развитие.
3.4. Основное заседание консилиума предполагает обсуждение специалистами проблем ребенка и формирование согласованной картины актуальной ситуации его развития.
3.5. На заседании ПМПк предоставляются следующие документы:
- медицинское представление (сведения из истории развития ребенка);
- педагогическая характеристика ребенка;
- заключения на ребенка (от каждого специалиста коррекционной службы), в которых отражена психолого-педагогическая проблема ребенка;
- письменные работы по русскому языку, математике, рисунку и другие виды самостоятельной деятельности ребенка.
3.6. На основании предоставленных документов, их обсуждения председателем ПМПк оформляется общее заключение по каждому случаю. Общее заключение состоит из констатирующей и рекомендательной частей. Рекомендательная часть составляется председателем школьного ПМПк в виде карты прогноз-коррекции с учетом индивидуальных способностей и возможностей ребенка.
3.7. На основании полученных данных каждым специалистом разрабатывается собственная индивидуальная программа психолого-педагогического сопровождения ребенка.
3.8. Через три месяца на повторном консилиуме обсуждается степень разрешения индивидуальной проблемы ребенка и эффективность индивидуальной программы сопровождения. В случае необходимости специалистами проектируются новые методы поддержки ребенка.
3.9. Специалистами заполняется и поэтапно анализируется индивидуальная карта развития ребенка.
3.10. Ответственность за систематическое ведение индивидуальной карты и работу с данной картой всех специалистов (учителей, медиков, психолога, социального педагога и др.) несет в должностном порядке классный руководитель.
3.11. По материалам консилиума возможно оказание консультативной помощи родителям по проблемам обучения, воспитания и дальнейшей тактики в отношении детей с недостатками психофизического развития, со школьной дезадаптацией и трудностями обучении.
3.12. По материалам консилиумов администрацией проводится учет обследованных детей, уточнение структуры контингента детей, нуждающихся в медицинской, педагогической, психологической поддержке.

4. Порядок подготовки и проведения консилиума
4.1. Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые.
4.2. Плановые консилиумы проводятся 3 раза в год. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач:
сентябрь: определение исходного потенциала при поступлении учащихся в школу и разработка системы психолого-педагогического сопровождения;
декабрь: динамическая оценка состояния детей и коррекция при необходимости ранее намеченной программы психолого-педагогического сопровождения;
апрель: оценка эффективности коррекционно-развивающей работы с учащимися в рамках психолого-педагогического сопровождения.
4.3. Внеплановые консилиумы проводятся по запросам специалистов, ведущих с учащимися коррекционно-развивающую работу. Повод для внепланового консилиума является выявление или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка, отрицательная динамика его развития и обучения.
Задачами внепланового консилиума являются:
- решение вопроса о принятии экстренных мер в условиях возникновения у ребенка адаптационных проблем;
- разработка коррекционно-развивающей программы.
- оценка эффективности коррекционно-развивающей программы.
4.4. Консилиум проводится под руководством председателя консилиума.
4.5. Специалисты доводят информацию о ребенке, после чего оформляется протокол консилиума. Каждый специалист, участвующий в коррекционно-развивающей и консультационной работе, дает свое заключение о ребенке в письменной форме.
4.6. Документация ПМПк
В рамках психолого-медико-педагогического консилиума ведется следующая обязательная документация:
- Индивидуальная карта психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка. Ведут фельдшер, учитель, психолог, социальный педагог, воспитатель.
- Пакет диагностического материала класса (с учетом особенностей каждого ученика). Ведет психолог.
- Индивидуальные коррекционно-развивающие программы. Ведут все специалисты (психолог, основной учитель).
- Протокол заседаний. Ведет секретарь школьного ПМПк.
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Tosowenne
0 LIKOLHOM NCHXOI0T0-METUKO-TIeAarorHueckom Koncntinyme (MMITk)

1. O6wue noaoxcenusn

1.1 [TMITk 5 cBOSHi eATEALHOCTH PYKOBOACTBYeTCs KOHBeHLMel O Mpapax peGénKa,
Jakonom PO «OF oGpasosasiy, THIOBEIM NIOIOKEHHEM O CTIELHATHHOM
(KOPPEKLHOHHOM) yHPeXAEHHH 1715 08y4aoMXCs, BOCIHTAHHUKOB C OTPaHUYEHHBIMH
BO3MOAKHOCTAMS 310DOBA, YCTaBOM OOPA3OBATELHOTO YUPEIKIEHHS, OTOBOPAMH
MEKIy 0GPA30BATENBHEIM YUPE/ICHHEM H POANTEAAMH (3AKOHHEIMH
MIpeCTABTE:AMH) BOCTMTAHHHUKOB 1 0Byuaouuxest, TIMITk 1 TIMITK

1.2. TIMITK — 5T0 coBewaTe:bHbIii Oprar, ABASIOLIHiics (OPMOF B3aMMOJEHCTBH
MeJ1aroros, NCHX010Ta, AeeKTON0ra, OroNe10B, MEANLMHCKHX PaGOTHHKOB H
AAMMHHCTPALIMH LIKOMb! /% PELlieH}s 3a1a4 anpecHoli ICHXONOro-NeAaroruecKolt
TIOMOLIM JeTAM.

1.3. Hopanok nestensHocTy [IMITk onpenensercs MpUKa3oM AMPEKTOPa KO,

1.4. B coctas koscuHyma BxosT: faw. mupextopa o YBP (npeaceaarens [MTT),
3aM. upeKTOpa 110 BP; (hesib/iuiep, MEAAror-neHXoI0T, CoUMATBHEL Meaaror,
HeOOXOMMOCTH NPHIIALLIAKTCS APYTHe CeLMaTUCTb — MeJarory i MeIuKH, d Tak xe
poauTeny.

1.5. MaTepuasi KOHCHITHYMa ABIAKOTCA OCHOBAHHEM JUIS TIPMHATHA
2AMHHHCTPATHBHOTO PeLLIeHHs 05 ONpeIeenHi CONePKAHNA AZIPECHOTO NICHXOTOro-
NE/IroruEcKOro CONPOBOKICHHS PRGEHKA, MOHHTOPHHIA X0 H PE3yILTATHBHOCTH
COMPOBOKACHUS.

1.6. MaTepuastbi KOHCHITHYMa XpRHATCA y npesceaatens mkomsHoro [IMITk.

1.7. CretmanmcTsi # yYacTHHKH KORCHHYMa 00A3aibl I0ATOTOBHTE 1 MPEAOCTABHTS K
OBCyKACHHIO COOTBETCTBYIOLLHE MagepHATEI O Pebetike B THCBMEHHOM Bite.

2. Lenu u sadavu
2.1 L[e7bio KOHCHARYMA ABIACTCA CO3AHME LEAIOCTHOF CHCTEMBI ICHXO0r0-

eZIarorHYECKOTO CONPOBOYKACHHS, OGSCTICHHBAIOLLCH ONITHMATEHEIE YCTIOBHA ATA
KH3HEEATENLHOCTH A1€Teii B COOTBETCTBIM C HX BOIPACTHBIMH H UHABIIYTBHbIMH




