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	О школьном психолого-медико-педагогическом консилиуме
	


1.Общие положения

1.1.Настоящее положение регулирует деятельность школьного  психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк), который создан  на базе муниципального автономного общеобразовательного учреждения Белоярского района «Средняя общеобразовательная школа  п. Лыхма» (Далее -  Школа) приказом директора  образовательного учреждения .

1.2.ПМПк является одной из форм взаимодействия специалистов  школы, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации, соматического и нервно-психического здоровья.

1.3.В своей деятельности ПМПк школы руководствуется конвенцией ООН о правах ребенка, Федеральным законом  «Об образовании в РФ» от 29.12.2012г. №273-ФЗ, Федеральным законом от 24.07.1999г. №120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений», Федеральным законом  от 24.07.1998г. №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в РФ», Приказ министерства образования и науки РФ от 24.03.2009г. №95 «Об утверждении Положения о ПМПК», постановление главного государственного санитарного врача РФ от 29.12.2010г. №189 «об утверждении САНПИН 2.4.2.2821-10» «Санитарно-эпидемические требования к условиям и организации обучения в общеобразовательных учреждениях»,  постановление главного государственного санитарного врача РФ от 15.05.2013г.. №26 «об утверждении САНПИН 2.4.1.3049-13» «Санитарно-эпидемические требования к устройству, содержанию и организации режима работы ДОО»,   уставом школы, договором между школой и родителями (законными представителями) обучающегося, договором между школьным и районным ПМПК, положением о ПМПК от 03.06.2013г.№183 «Об утверждении Порядка работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Белоярского района» и настоящим положением.

1.4.Общее руководство ПМПК возлагается на заместителя директора по УВР школы.
Цели и задачи.

2.1.Целью организации консилиума является создание целостной системы, обеспечивающей диагностико-коррекционное и психолого-медико-педагогическое сопровождение детей с отклонениями в развитии и\или состояниями декомпенсации в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического  и нервно психического здоровья обучающихся.

2.2.В задачи Консилиума входит:

- своевременное выявление и комплексное обследование детей школьного  возраста, имеющих отклонения в физическом, интеллектуальном и эмоциональном развитии, трудности  в обучении и школьной адаптации, с целью организации их развития и обучения в соответствии с их индивидуальными возможностями;

- выявление уровня и способностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, работоспособности и других психических функций), изучение эмоционально-волевого и личностного развития ребенка;

- выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций учителю, воспитателю ГПД для обеспечения обоснованного дифференцированного подхода в процессе коррекционно-развивающей работы;

- определение характера продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в школе возможностей;

- при отсутствии положительной динамики в обучении и развитии в течение одного года решение вопроса о направлении на ПМПК;

- профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий в рамках возможностей школы;

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладения образовательной программой.

- организация взаимодействия между педагогическим составом школы и специалистами, участвующими в деятельности Консилиума.

3.Структура и организация деятельности школьного ПМПК.

3.1.В состав ПМПК входят:

-заместитель директора школы по учебно-воспитательной работе (председатель Консилиума);

-учитель школы, представляющий ребенка на ПМПК;

-учителя, воспитатели ГПД с большим опытом работы;

-педагог-психолог;

-медицинский работник,

-социальный педагог.

3.2.Специалисты, включенные в ПМПК выполняют работу в рамках  основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и\или состояниями декомпенсации, соматического и нервно-психического здоровья обучающихся.

3.3.Обследование ребенка специалистами ПМПК осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании договора между  школой и родителями (законными представителями) обучающихся. При несогласии родителей (законных представителей) на обследование ребенка в ПМПК с ними может проводится психологическая работа по созданию адекватного понимания проблемы.

3.4.При обследовании на Консилиуме должны быть представлены следующие документы:

-педагогическое представление (характеристика) на ребенка, в котором должны быть отражены проблемы, возникающие у учителя, работающего с ребенком;
-заключение педагога-психолога;
-подробная выписка из истории ребенка с заключениями врачей: педиатра, невролога, детского психиатра, при необходимости – сурдолога, за медицинской информацией о ребенке Консилиум направляет запрос в детскую поликлинику соответствующим специалистам;

-представление социального педагога о социальном положении семьи;

-письменные работы по русскому языку, математике, рисунки и другие виды самостоятельной деятельности ребенка.

3.5.Обследование проводится каждым специалистом ПМПК индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки ребенка.

3.6.По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
3.7.На заседании ПМПК обсуждаются результаты обследования ребёнка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПК.

3.8.Изменение условий получения образования в рамках возможностей, имеющихся в данном образовательном учреждении, осуществляется по заключению ПМПК и заявлению родителей.
3.9.В ситуации диагностически сложных случаев, конфликтных моментов, отсутствии в школе условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка или невозможности для членов Консилиума принятия однозначного решения об бучении и воспитании ребенка он направляется на ПМПК для углубленной диагностики.
3.10. На ребенка, проходящего обследование на Консилиуме, заводится карта (папка), в которой находятся следующие  данные:

· свидетельство о рождении ребёнка;
· договор о порядке взаимодействия ПМПК с родителями обучающегося;

· педагогическое представление на ребёнка;

· психологическое заключение на ребёнка;

· выписка из истории развития ребёнка;

· заключение ПМПК обще6образовательного учреждения;

· описание индивидуальной развивающей/коррекционной работы педагога;

· описание индивидуальной развивающей/коррекционной работы психолога;

· дневник динамического наблюдения;

· справка ВК, либо выписка из заключения районного ПМПК (при наличии);
· копии направлений на ПМПК. 

Карта (папка) на каждого ребенка хранится у председателя Консилиума и выдается только специалистам, работающим в ПМПК. Председатель Консилиума и  специалисты несут ответственность за конфидициальность информации о детях, проходивших обследование на ПМПК.

В случае направления на 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.

3.11.В ПМПК  школы ведется следующая документация;

-журнал записи детей на ПМПК;

-журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПК;

-карта развития на каждого ребёнка;
-договор о взаимодействии ПМПК школы и родителями (законными представителями) о психолого-медико-педагогического обследования и сопровождении обучающегося;
-график плановых заседаний ПМПК.

4.Порядок подготовки и проведения школьного ПМПК.

4.1.Заседания ПМПК подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.

4.2.Периодичность проведения ПМПК определяется реальным запросом образовательного учреждения  на комплексное, всесторонне обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и /или состоянием декомпенсации.

Плановые  ПМПК проводятся не реже одного раза в квартал.

Внеплановые ПМПК к собираются по запросам специалистов ( в первую очередь педагога класса), ведущих с данным ребенком коррекционно-развивающую работу. Поводом для внепланового  Консилиума является выяснение или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка, отрицательная динамика его обучения или развития.

4.3.Обсуждение ребенка на ПМПК планируется не позднее 10 дней до даты проведения Консилиума.

4.4.Председатель ПМПК ставит в известность родителей (Законных представителей) и специалистов ПМПК о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПК.

4.5.На период подготовки к ПМПК и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: учитель и/или классный руководитель, воспитатель ГПД или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающую работу.

Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПК.

4.6.При выявлении новых обстоятельств или кординальных изменений в состоянии ребенка в процессе коррекционно-развивающей работы или иных случаях повторный Консилиум имеет право назначить другого специалиста в качестве ведущего.

4.7.На заседании ПМПК ведущий специалист, а также все специалисты, участвующие в обследовании и\или коррекционной работе с ребенком представляют заключения на ребенка и рекомендации.

Заключения всех специалистов, проводящих коррекционно-развивающую работу с ребенком или консультировавших его, являются равнозначными для Консилиума.

4.8.Коллегиальное заключение ПМПК должно содержать обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщенную рекомендациями специалистов, подписанное  председателем и всеми членами ПМПК.

4.9.Коллегиальное заключение ПМПК доводится до сведения родителей (законных представителей) в доступной для их понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
4.10.Взаимоотношения ПМПК и родителей регулируются договором  о взаимодействии ПМПК школы и родителями (законными представителями) о психолого-медико-педагогического обследования и сопровождении обучающегося, который составляется в 2 – х экземплярах: один выдаётся родителям, другой хранится в делах школы.
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