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[bookmark: _GoBack]ПМПк и территориальной психолого-медико-педагогической комиссией, настоящим Положением.
1.5. Информация о проведении обследования детей в ПМПк, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
1.6. Изменения и дополнения в настоящее Положение вносятся Педагогическим советом.
1.7. Срок данного Положения не ограничен. Данное Положение действует до принятия   нового.
2. Организация деятельности ПМПк
2.1. ПМПк  осуществляет свою деятельность на базе  МАДОУ – детского сада № 43 при наличии соответствующих специалистов.
2.2. Для организации деятельности ПМПк в МАДОУ оформляются: приказ руководителя о создании ПМПк с утверждением состава ПМПк; положение о ПМПк, утвержденное руководителем МАДОУ.
2.3. В ПМПк ведется следующая документация:
· приказ о создании ПМПк с утвержденным составом специалистов ПМПк;
· положение о ПМПк;
· график проведения плановых заседаний ПМПк на учебный год;
· журнал учета заседаний ПМПк и обучающихся, прошедших ПМПк;
· журнал регистрации коллегиальных заключений ПМПк;
· протоколы заседания ПМПк;
· карта развития ребенка, получающего психолого-медико-педагогическое сопровождение;
· журнал направлений воспитанников на ТПМПК.
Срок хранения документов ПМПк – 5 лет.
2.4. Общее руководство деятельностью ПМПк возлагается на руководителя МАДОУ.
2.3. Состав ПМПк может включать в себя постоянных и временных членов. 
2.4. Постоянные члены ПМПк присутствуют на каждом заседании, участвуют в его подготовке, последующем контроле за выполнением рекомендаций. 
Состав ПМПк: 
· председатель ПМПк - заместитель заведующего по ВМР;
· заместитель председателя ПМПк (определенный из числа членов ПМПк при необходимости), педагог-психолог, учитель-логопед,
· секретарь ПМПк (определенный из числа членов ППк).
2.5. Временными членами ПМПк считаются лица, приглашенные на конкретное заседание: например, воспитатель, представивший ребенка на ПМПк. 
2.6. В случае необходимости для работы в ПМПк могут привлекаться (по договору) специалисты, не работающие в МАДОУ (врач-психиатр, врач-невропатолог, врач-педиатр, учитель-дефектолог (тифлопедагог, сурдопедагог), психолог и другие специалисты). 
2.7. Заседания ПМПк проводятся под руководством Председателя ПМПк или лица, исполняющего его обязанности.
2.8. Ход заседания фиксируется в протоколе. Протокол ПМПк оформляется не позднее пяти рабочих дней после проведения заседания и подписывается всеми участниками заседания ПМПк.
2.9. Коллегиальное решение ПМПк, содержащее обобщенную характеристику воспитанника и рекомендации по организации психолого-педагогического сопровождения, фиксируются в заключении. Заключение подписывается всеми членами ПМПк в день проведения заседания и содержит коллегиальный вывод с соответствующими рекомендациями, которые являются основанием для реализации психолого-педагогического сопровождения обследованного ребенка.
Коллегиальное заключение ПМПк доводится до сведения родителей (законных представителей) в день проведения заседания. В случае несогласия родителей (законных представителей) ребенка с коллегиальным заключением ПМПк они выражают свое мнение в письменной форме в соответствующем разделе заключения ПМПк, а образовательный процесс осуществляется по ранее определенному образовательному маршруту в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования.
2.10. Коллегиальное заключение ПМПк доводится до сведения педагогических работников, работающих с обследованным обучающимся, и специалистов, участвующих в его психолого-педагогическом сопровождении, не позднее трех рабочих дней после проведения заседания.
2.11. При направлении ребенка на ТПМПк [footnoteRef:1]оформляется Представление ПМПк на воспитанника. Представление ПМПк на ребенка для предоставления на ТПМПК выдается родителям (законным представителям) под личную подпись. [1:  Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии».] 

3. Режим деятельности ПМПк
3.1. Периодичность проведения заседаний ПМПк определяется запросом МАДОУ на обследование и организацию комплексного сопровождения ребенка и отражается в графике проведения заседаний.
3.2. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
3.3. Плановые заседания ПМПк проводятся в соответствии с графиком проведения, но не реже одного раза в полугодие, для оценки динамики обучения и коррекции для внесения (при необходимости) изменений и дополнений в рекомендации по организации психолого-педагогического сопровождения детей.
3.4. Внеплановые заседания ПМПк проводятся при зачислении нового ребенка, нуждающегося в психолого-педагогическом сопровождении; при отрицательной (положительной) динамике обучения и развития воспитанника; при возникновении новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка в соответствии с запросами его родителей (законных представителей), педагогических и руководящих работников МАДОУ; с целью решения конфликтных ситуаций и других случаях.
3.5. При проведении ПМПк учитываются результаты освоения содержания образовательной программы, комплексного обследования специалистами ПМПк, степень социализации и адаптации ребенка. На основании полученных данных разрабатываются рекомендации для участников образовательных отношений по организации психолого-педагогического сопровождения воспитанника.
3.6. Деятельность специалистов ПМПк осуществляется бесплатно.
3.7. Специалисты, включенные в состав ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с планом заседаний ПМПк, а также запросами участников образовательных отношений на обследование и организацию комплексного сопровождения детей. 
4. Проведение обследования
4.1. Процедура и продолжительность обследования ПМПк определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей обследуемого ребенка.
4.2. Обследование воспитанника специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников МАДОУ с письменного согласия родителей (законных представителей).
4.3. Секретарь ПМПк по согласованию с председателем ПМПк заблаговременно информирует членов ПМПк о предстоящем заседании ПМПк, организует подготовку и проведение заседания ПМПк.
4.4. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций воспитаннику назначается ведущий специалист: воспитатель или другой специалист. Ведущий специалист представляет данного ребенка на ПМПк и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк (при необходимости).
4.5. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк.
4.6. Родители (законные представители) имеют право принимать участие в обсуждении результатов освоения содержания образовательной программы, комплексного обследования специалистами ПМПк, степени социализации и адаптации воспитанника.
5. Содержание рекомендаций ПМПк по организации
психолого – медико-педагогического сопровождения воспитанника
5.1. Рекомендации ПМПк по организации психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанника с ограниченными возможностями здоровья конкретизируют, дополняют рекомендации ТПМПК и могут включать в том числе:
· разработку адаптированной основной общеобразовательной программы;
· разработку индивидуального учебного плана ребенка;
· адаптацию учебных и контрольно-измерительных материалов;
· предоставление услуг тьютора, ассистента (помощника), оказывающего ребенку необходимую техническую помощь, услуг по сурдопереводу, тифлопереводу, тифлосурдопереводу (индивидуально или на группу детей), в том числе на период адаптации в детском саду.
5.2. Рекомендации ПМПк по организации психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанника на основании медицинского заключения могут включать условия обучения, воспитания и развития, требующие организации учебного процесса по индивидуальному учебному плану, расписанию занятий, медицинского сопровождения, в том числе:
· дополнительный выходной день;
· организация дополнительной двигательной нагрузки в течение учебного дня /снижение двигательной нагрузки;
· предоставление дополнительных перерывов для приема пищи, лекарств и т.д.
5.3. Рекомендации ПМПк по организации психолого-педагогического сопровождения воспитанника, испытывающего трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации[footnoteRef:2] могут включать в том числе: [2:  Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ Об образовании в Российской Федерации, статья 42.] 

· проведение групповых и (или) индивидуальных коррекционно-развивающих занятий с  ребенком;
· разработку индивидуального учебного плана;
· адаптацию учебных и контрольно-измерительных материалов;
· профилактику асоциального (девиантного) поведения воспитанника и т.д.
5.4. Рекомендации по организации психолого-медико-педагогического сопровождения реализуются на основании письменного согласия родителей (законных представителей).
6. Обязанности и права членов ПМПк
6.1. Специалисты ПМПк имеют право: 
· вносить  предложения по профилактике физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов воспитанников; 
· вносить предложения по работе ПМПк и обсуждаемым проблемам; 
· выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации. 
  6.2. Специалисты ПМПк обязаны: 
· не реже одного раза в квартал вносить в карту развития ребенка сведения об изменениях в состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций; 
· руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами;  
· сохранять конфиденциальность сведений, некорректное 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). 
7. Ответственность ПМПк
7.1. ПМПк несет ответственность: 
· за выполнение, выполнение не в полном объеме или невыполнение закрепленных за ним задач и функций; 
· принимаемые решения; 
· сохранение тайны информации о состоянии физического и психического здоровья ребенка, о принятом решении ПМПк.
 
2

image1.png
JenapTaMeHT 00pasoBanus AIMAHHCTpaI{iy ropoaa ExarepuHOypra
VrpapieHue 06pasoBanus Bepx-Jlcerckoro paioHa
MyHHIUIATBHOE aBTOHOMH0€ IOTKONLHOE 006pazoBaTENpHOE YUPOKACHHE - gercxuit can Ne 43
r. ExarepunGypr, yi1. Pabunmna, 27
Ten.8 (343) 289-05-43

43sad(@bk.ru
[IPHHATO:  YIBEPKIEHO:,
TlesaroruseCKUM COBETOM "3aBe}[ymum1\rx MAJIOY — meTckoro cana Ne 43
MAJIOY - uen}x/m:o capa Ne 43 L Hu;(alzsaoﬁ T.C.
OpotoxonNe 7// - TipukasNe 97/7-0°
or« /0 » Y 20 /% . sot« /O __ DS 20/5 r.
MOJIOKEHHE

o IICHXOJIOFO—MB[IHKO-HEL(BI‘OF“‘{CCKOM KOHCHWJIMYME
MA/IOY - nerckoro caja Ne 43
1. O6n1ue HoI0MEeHHA

1.1, Hacrosumee MOJNOKCHUE paspaboTano  Jns MyHUIHMIATEHOIO — ABTOHOMHOTO

06pa3zoBATEBHOO YUPEKACHHA — nerckoro caga Ne 43 (panee - MAJIOV) B COOTBETCTBUH €

DenepatbEEIM 3aKOHOM «O0 obpasoBaHuy Poceniickoit Denepanamn», [10psuKoM OPraHK3alHR

M OCYMECTBICHAA 0Gpa3oBaTeNBHON ACATENBHOCTH MO OCHOBHEIM 00111e00pa30BaTeNbHbIM

mporpaMMaM - 0OpasOBATENLHBIM poTpaMMaM AOIIKOIBHOTO 06pasoBaHUs, HA OCHOBAHHU

MonoxeHun o CHXOMOr0-MEAMKO-TIC/Ar OF HHECKOIL KOMACCHH, yTBEPKAGHHEIM [IpUKasoM

MruHobpHayky Poccuu 0T 20.09.2013 Ne 1082, PacnopmreHus MuHKcTepeTBa TIpocBemeHust

P® «OO yTBEpHIEHHH MPUMEPHOTO TTONOEHHS O TICHXONOrO-NEAT OTHIECKOM KOHCHITHYME

06pa3oBaTENBHOTO YUPEKACHIA» OT 09.09.2019 T. Ne P-93, Ycrasa MAZIOY.

1.2 chxonoro-mezmxo«nenaromqecxm”x KOHCIIMYM (manee - [IMIIK) sBaseTcs OmHOH W3

(QopM B3aHMOJCHCTBHA cnenmamcrop MAJIOY, ¢ LEIbio CO3IARNA ONTHMAIIBHEX YCIOBAM

0yueHus, PasBUTHA, COUMATIIALBU I A[ATITALHH BOCIATAHHAKOB NOCPSICTEOM HCUXONOTO-

MeJaroruyecKoro ConpoBOKACHH.

1.3. 3anavamu [IMIIk ABIAIOTCA:

. BpIABJEHHWE TPYAHOCTER B OCBOCHHMH 0GpazoBatenbibIX IPOTPaMM, ocobenHocTel B
PpasBUTHH, ConpansbHoil apanTaliH M TOBEJCHAR BOCITHTAHHMKOB JNA IOCNEHYIOLIEro
TpEHATAS pelienHit 00 opranuzanuy HCHXOIIOT0-TTEArOTAUECKOTQ COMPOBOMKICH I,

- paspaboTka PeKOMeH/IaLIE IO Opranu3aliuy CHXONOTO-IEAATOrMHECKOr0 COPOBONKACHAA
BOCIYITAHHUKOB;

- KOHCYNSTHPOBAHHKE YHaCTHUKOB 06pa3oBaTeNbHbIX OTHOUICHMH 110 BOIPOCAM AXTYaNnsHOTO
HCHKODUZUUECKOTO COCTOARMA H BO3MOKHOCTEll BOCTHTAHHUKOB; CONCPMAHMA U OKa3aHHA
UM TICHXONOTO-EHArOTHYECKON TOMOI, CO3NAMHA CHEMUANBHBIX YCTOBUA ITOMyYeHHS
06pa3oBaHns;

- KOHTPOJIb 32 BBIMOMHCHAEM pexoMeHnali TIMIIk.

1.4, TIMIIk B cBOEH ACATENBHOCTH PYKOBOZCTBYCTCA MEKAYHAPOAHBIMA aKTaMu B ofnacti

JalUTH TIPaR K 3aKOHHBIX UHTEPECOB pebenxa, AeHCTBYIONIAM QenepanbHBM A 00TACTHHIM

3aKOHOMATENLCTBOM B cepe 0GpasoBaHid, 3APABOOXPAHEHMNS, 3AMUTHL MPAB neteit, YcTapom

MAJIOY, HoroBopoM MexIy POTMTEIAMA (3aKOHHBIMI npeucmsmenmn), JIOTOBOPOM MEXIY




