[image: C:\Users\Sad8\Desktop\2019-2020\ОВЗ\положение ПМПк.jpg]






памяти, внимания, работоспособности, эмоционально-личностной зрелости,
уровня развития речи воспитанников;
· Определение характера, продолжительности и эффективности специальной
(коррекционной) помощи в рамках имеющихся в СП возможностей;
· Выбор оптимальных для развития ребенка образовательных программ;
· Обеспечение общей коррекционной направленности учебно-воспитательного
процесса;
· Утверждение и согласование планов работы различных специалистов;
· Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие
ребенка, динамику его состояния, а также подробного заключения о состоянии
развития и здоровья воспитанников для представления в психолого-медико-
педагогическую консультацию.
3. Организация работы консилиума и документация
3.1 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. 
3.2 Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или воспитателей структурного подразделения с согласия родителей (законных представителей) на основании заявлений от родителей (законных представителей) воспитанников. 
3.3. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально, с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка. 
3.4. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации. 
3.5. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка  каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк. 
3.6. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в структурном подразделении) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей). 
3.7. При необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК). 
3.8. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые, и проводятся под руководством председателя. 
3.9  Плановые заседания ПМПк проводятся 3 раза в год, внеплановые – по реальным запросам структурного подразделения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации. Задачи внепланового консилиума следующие: решение вопроса о необходимости принятия адекватных мер по выявленным обстоятельствам; внесение изменений в индивидуальный коррекционно-развивающий маршрут. 
3.10  Организация заседаний ПМПк проводится в два этапа: 
· подготовительный: сбор, обобщение диагностических, аналитических данных, формирование предварительных выводов и рекомендаций; 
· основной: обсуждение аналитических данных и предварительных выводов, выработка коллективных рекомендаций. 
3.11. Подготовку материалов к заседанию ПМПк ведет координатор консилиума (старший воспитатель) или по его указанию готовят педагоги. 
3.12. Заседания ПМПк ведет ее председатель. По ходу заседания ПМПк секретарем ведется протокол. 
3.13. Координатор ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк. 
3.14. На заседании ПМПк специалисты, участвующие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключение на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк. 
3.15. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводится до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
4.  Состав консилиума
4.1. Состав ПМПк утверждается ежегодно на начало учебного года приказом руководителя СП. Приказом  назначается председатель ПМПк и секретарь.
4.2. 	В состав постоянных членов Консилиума по приказу руководителя СП  вводятся:
· Старший воспитатель (председатель Консилиума)
· Учитель - логопед
· Педагог – психолог
· Инструктор по физической культуре
· Музыкальный руководитель
· Воспитатели групп для детей с ограниченными возможностями здоровья.
4.3. Участниками ПМПк могут быть иные педагогические работники образовательной организации, представители родительской общественности, специалисты здравоохранения, социальных и психологических служб муниципального уровня, если обсуждаемые вопросы предполагают их участие.
4.4. Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени по индивидуальному  плану  работы,  составленному  в   соответствии  с  реальным запросом на обследование детей.
5. Документация и отчетность ПМПк
5.1. Деятельность ПМПк фиксируется в годовом плане работы структурного подразделения, протоколах заседания ПМПк, отчетах о результатах деятельности. 
5.2. Вся документация ПМПк хранится у председателя ПМПк. 
5.3. Протоколы заседаний ПМПк ведет секретарь. 
5.4. Специалистами ПМПк ведется следующая документация: 
· журнал записи детей на ПМПк; 
· журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк; 
· карта (папка) развития воспитанника с индивидуальными заключениями специалистов ПМПк и коллегиальными заключениями ПМПк; 
· график плановых заседаний ПМПк. 
· протоколы заседаний ПМПк; 
· аналитические материалы. 
	5.5. У председателя ПМПк находятся нормативные правовые документы, регламентирующие деятельность ПМПк, список специалистов ПМПк.
6. Ответственность
6.1. ПМПк несет ответственность в случаях: 
· невыполнения либо выполнения не в полном объеме и не в установленные сроки функций, отнесенных к его компетенции; 
· несоблюдения действующего законодательства; 
· несвоевременной и недостоверной отчетности.  
6.2. Персональную ответственность за деятельность ПМПк несет его председатель.
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noapa3seleHHH FOCYAapPCTBEHHOT0 GI0KeTHOro 001e06pa30BaTeILHOIO YIPeKICHNs CPeIHeil
o6meobpasoBaTenbHO mK0IbI Ne6 ropoackoro okpyra Otpaausiii Camapcekoii o6aacTa

Jetckuii cax Ne8

1. OGmme nosI0KeHHs

1.1 Koncumuym (IIMI1x) SBJIACTCS CaMOCTOSITETEHOU OpraHU3alHOHHON tdopmoit
METOJMYECKOH — pabOThl ~ MEJAarorMyeckoro  KOUIEKTHBA M B3aUMOJEHCTBHS  CIEHHAIACTOB,
O0BEMHSIOMHUXCS AT MCHXOJIOTO-MEIHKO-TIearOrHYeCKOro COMPOBOKACHHS BOCIUTAHHUKOB C
OTpaHMYEHHBIMH BO3MOKXHOCTAMH 310poBbs B ycnosusx CIT [erckuit cax Ne 8. Oto cucremaruyecku
NeHCTBYIOIMK COCTaB YYAaCTHHKOB, HAJeNCHHBI! NPaBOM pPEKOMEHAOBAaTh H KOHTPOJMPOBATH
COBEIIaHKE JHI, YYACTBYIOIHUX B y4eOHO-BOCIIHTATEIEHON paboTe.

1.2 KoHCHIHYM OCYIIECTBISET CBOIO MHESTENLHOCTH B COOTBETCTBHH C 3aKOHOM P® «06
obpasoBauun», muceMOM MO PO Ne27/901-6 ot 27.03.2000r. «O NCHXOJOTO-MEIHKO-
TIEIarOTHYECKOM KOHCHJIHyMe (TIMIk) o6pa3oBaTenbHOr0 YUIPEKACHHUS), TIHCEMOM
TnasHoro ympaBmeHms obpasoBanms Anvueucrpauun Camapckoidf obmact Ne 1515 or
22.07.98r.  «O  comepKaHHM  NEATENBHOCTH  [ENArOra-ICHXOJOra B  06pasoBaTeNbHOM
YUPEKIEHHH», YCTaBOM MIKOJBL, Jorosopom Mexny CII u poaurensmu (3aKOHHBIMH
TPEJICTABHTENISIMA) BOCIUTaHHKKa, JloroBopom Mesxkay [IMITk u [IMIIK, HACTOSIIUM MOI0KEHUEM.

1.3 TIMIIk cosnaercs Ha Gase CII mpukasoM pyKOBOAMTENS 0GPa30BATENBHOTO YUPEKICHHS TIPH

HaJTH9HH COOTBETCTBYIOIIUX CIICLIMATTUCTOB.

2. Hesn u 3anaun [IMIIk

2.1. Henpto IIMIIk sBisiercs: ofecreveHue AMATHOCTHKO-KOPPEKIHOHHOIO MCHXONOrO-MEIHKO-
MeJIaroriyeckoro COMPOBOXKAEHHS BOCIUTAHHUKOB C OTKJIOHEHHSMH B Pa3BUTHH W/HIH COCTOSHHSIMH
JICKOMIICHCALHHA, HCXO/Is M3 PEaTbHBIX BO3MOXHOCTeH CTPYKTYPHOIO NOAPA3ZENeHHs H B COOTBETCTBHH
CO  CHEeNMAanbHBIMH  OOpa3oBATENBHBIMH  MOTPEGHOCTAMH, BO3PACTHBIMH H  MHAMBHIYaTbHBIMH
0COGEHHOCTAMH, COCTOSHHEM COMaTHYECKOTO H HEPBHO-IICHXHYECKOTO 310POBbs BOCIHTAHHUKOB.

2.2 B 3amaun Koncuiiyma BXOZIST:
* OpranWsauus M OpOBENEHHE  KOMIUIGKCHOTO — M3yYeHUs  JIMYHOCTH  pebeHka ¢

HCIOIb30BAHAEM IMarHOCTHYECKHX METONHK NCHXOJOTHYECKOro, MeIarorHyeckoro, KIMHAYECKOTO

obcre0BaHHus;

» Brusinenne YPOBHS U ocobeHHOCTElH PasBUTHS TI03HABATETbHOH JEATEIBHOCTH,




