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 компонента образовательной программы, рекомендованной ПМПК; 
· оценка эффективности реализации программы сопровождения, в том числе психолого-педагогической коррекции особенностей развития и социальной адаптации ребенка с ОВЗ в образовательной среде; 
· подготовка рекомендаций по необходимому изменению СОУ и программы психолого-педагогического сопровождения в соответствии с изменившимся состоянием ребенка, рекомендаций родителям по повторному прохождению ПМПК; 
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень достигнутых образовательных компетенций; 
· консультативная и просветительская работа с родителями, педагогическим коллективом ОО в отношении особенностей психического развития и образования ребенка с ОВЗ; 
· координация деятельности по психолого-медико-педагогическому сопровождению детей с ОВЗ с другими образовательными и иными организациями (в рамках сетевого взаимодействия); 
· организационно-методическая поддержка педагогического состава организации в отношении образования и социальной адаптации сопровождаемых детей с ОВЗ. 
· разработка рекомендаций учителю, воспитателю, родителям для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения; отслеживание динамики развития и эффективности индивидуализированных коррекционно - развивающих программ; 
· определение готовности к школьному обучению детей старшего дошкольного возраста, поступающих в школу; 
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды. 
3.Организация деятельности и состав ПМПк.
3.1. Состав ПМПк утверждается приказом директора школы в начале каждого учебного года. 

3.2. Контроль за деятельностью ПМПк осуществляется заместителем директора школы по учебно-воспитательной работе. 

3.3. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей или членов педагогического коллектива согласия родителей. В случае инициативы сотрудников школы должно быть получено согласие на обследование родителей (законных представителей) ребёнка. 

При несогласии родителей со специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласия родителей должно быть подтверждено их заявлениями. Прием подростков старше 14 лет, обращавшихся к специалистам ПМПк, допускается без сопровождения родителей. 

3.4. Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе, соблюдать конфиденциальность заключения. 

3.5. Обследование ребенка, проводится в присутствии родителей (законных представителей). 

3.6. ПМПк имеет право затребовать следующие документы: 

свидетельство о рождении ребенка; подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей;

педагогическое представление (характеристику классного руководителя); письменные работы по русскому языку, математике, рисунки, иные результаты творческой и

образовательной деятельности ребёнка.

3.12. Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению, а также социальной и трудовой адаптации. Все сведения заносятся в карту развития ребенка.

3.13. Изменение формы обучения по отношению к конкретному ребенку возможно только с согласия родителей (законных представителей).

3.14. В диагностических сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПк направляют ребенка в муниципальную ПМПК, либо в другие диагностико-коррекционные учреждения.

3.15. Рекомендуемый состав школьного ПМПк:

заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель ПМПк); опытные педагоги, имеющие опыт коррекционной работы; учитель-логопед; социальный педагог; педагог-психолог; классный руководитель; врач (или медсестра).

3.16. Консилиум создается и ликвидируется по решению педагогического совета. 

3.17. Утверждение и изменение данного Положения осуществляется педагогическим советом и фиксируется приказом директора школы. 

4. Подготовка и проведение школьного ПМПк.
4.1. Школьный ПМПк разделяются на плановые и внеплановые. 

4.2.Периодичность ПМПк определяется реальным запросом школы на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии, но не менее одного раза в четверть.

4.3. Деятельность плановых консилиумов направлена на:

анализ процесса выявления детей “группы риска”, а также ее количественного и качественного состава (обучающиеся с ОВЗ, дети с признаками школьной дезадаптации, неуспевающие);

определение путей психолого-медико-психологического сопровождения учащихся с трудностями адаптации в данных образовательных условиях.

4.4. Заседания проводятся по мере необходимости, но не реже одного раза в четверть. 4.5.Первичный консилиум проводится для изучения заявки педагогов, родителей, администрации по возникшим проблемам в обучении, воспитании и адаптации обучающихся.

4.6. Аналитический консилиум проводится для определения характера индивидуальных и общешкольных проблем, определение стратегии и тактики их решения.

4.7.Контрольно-корректировочный консилиум (промежуточный) проводится с целью осуществления контроля за исполнением индивидуальных комплексных учебно-коррекционнных программ по мере необходимости (или по заявке учителя, родителей) и внесения в них при необходимости, соответствующей корректировки.

4.8. Итоговый консилиум по результатам работы проводится в конце учебного года.

4.9. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов, непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения внепланового школьного ПМПк является:

выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка;

4.10. В течении 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель школьного ПМПк согласовывает итоги вопроса с родителями, и, при отсутствии возражений с их стороны, организует проведение планового или внепланового ПМПк.

4.11. Решением ПМПк назначается ведущий специалист (куратор ребёнка), как правило, классный руководитель.

4.12 Школьный ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие заместителем председателя, назначенного председателем или руководителем школы.

4.13. Результаты школьного ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей). Предложенные рекомендации реализуются только при отсутствии возражений родителей (законных представителей).

5. Обязанности участников ПМПК
	Участники
	Обязанности
	
	

	
	
	
	

	Руководитель
	— организует работу ПМПК;
	
	

	
	— обеспечивает систематичность заседания;
	
	

	(председатель)
	
	
	

	
	— формирует состав участников для очередного заседания;
	
	

	ПМПк —
	
	
	

	
	— формирует состав учащихся, которые обсуждаются или
	
	

	заместитель
	
	
	

	
	приглашаются на заседание;
	
	

	директора школы
	
	
	

	
	— координирует связи ПМПК с участниками образовательного
	
	

	
	
	
	

	
	процесса, структурными подразделениями школы;
	
	

	
	— контролирует выполнение рекомендаций ПМПК
	
	

	
	
	
	

	
	— организуют сбор диагностических данных на
	
	

	
	подготовительном этапе;
	
	

	Классный
	— обобщают, систематизируют полученные диагностические
	
	

	
	данные, готовят аналитические материалы; формулируют
	
	

	руководитель
	
	
	

	
	выводы, гипотезы;
	
	

	
	
	
	

	
	— вырабатывают предварительные рекомендации;
	
	

	
	— дают характеристику неблагополучным семьям;
	
	

	
	— предоставляют информацию о социально-педагогической
	
	

	
	ситуации в микрорайоне
	
	

	
	
	
	

	Учителя,
	— дают развернутую педагогическую характеристику на
	
	

	работающие в
	
	
	

	
	ученика по предлагаемой форме;
	
	

	классах
	
	
	

	
	— формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	- организация медицинского осмотра;
	
	

	
	- определение медицинской группы;
	
	

	
	- ведение статистики детей, стоящих на учёте у специалистов;
	-
	

	Медицинский
	медицинское сопровождение детей, имеющих проблемы со здоровьем;
	-
	

	
	организация встречи с узкими специалистами;
	
	

	работник
	
	
	

	
	- оказание медицинской помощи;
	
	

	
	
	
	

	
	-информирует о состоянии здоровья учащегося;
	
	

	
	-дает рекомендации по режиму жизнедеятельности ребенка;
	
	

	
	- обеспечивает и контролирует направление на консультацию к
	
	

	
	медицинскому специалисту (по рекомендации консилиума либо по
	
	

	
	мере необходимости)
	
	

	
	
	
	




Педагог-психолог

Учитель- логопед


Социальный

педагог


-выявление и диагностическое обследование обучающихся, имеющих отклонения в адаптации, обучении и поведении,
 -составление индивидуально- коррекционнных программ и коррекция отклонений в развитии детей.

- консультирование педагогов, родителей 

· направление к узким специалистам 
· проведение диагностики для выявления трудностей в обучении.
· -проведение диагностики взаимоотношений в классе;
· проведение диагностики индивидуальных особенностей детей группы риска; 
· -обработка и написание заключений по результатам диагностики; 
· проведение коррекционных занятий; 

-изучение степени и особенностей приспособления детей к новой социальной ситуации (наблюдение за поведением, эмоциональным состоянием, особенностями общения);
 -проведение индивидуальных и групповых консультаций для педагогов, 

родителей (законных представителей), обучающихся. 

· обследование детей с целью выявления дефектов устной и письменной речи; 

· диагностика и анализ звукопроизношения, фонематического восприятия и анализа грамматического строя речи, связной речи с целью выявления детей с 


различными нарушениями речи;
 - формирование групп обучающихся по принципу общности дефекта;
 - проведение групповых и индивидуальных занятий по устранению или смягчению речевых нарушений;

· проведение консультаций для учителей и родителей (законных представителей) по оказанию помощи в преодолении дефектов в устной и письменной речи;
·  -проводит диагностику речевого развития; 

· проводит коррекционные занятия по развитию речевых нарушений 


-предоставляет информацию о социально – педагогической ситуации по предлагаемой форме ;

· определение социальной среды, в которой находится ребёнок; 

· оказание помощи семьям в проблемах, связанных с учёбой, воспитанием; 

· организация встреч со специалистами по установлению причин кризисных ситуаций и поиску выхода из них; 

· посещение квартир с целью изучения анализа ситуации, проблем социально-психологического неблагополучия, определение взаимоотношений в семье; 

· проведение бесед с родителями о плохом воспитании детей или невыполнении родителями главных воспитательных функций, разъяснение вреда неблагоприятного психологического климата в семье; 

· поиск путей оптимизации взаимоотношения школы и семьи; 

· проведение бесед с ребёнком, направленных на укрепления веры в себя, развитие интереса к деятельности, включение в общее дело коллектива, разработку правильного режима дня. 

	Учитель -
	-проводит необходимую подготовительную работу к заседаниям ПМПк;

	
	



	дефектолог
	-вырабатывает коллегиальные рекомендации и заключения;
	
	

	
	-рекомендует в соответствии с особенностями ребенка и структурой нарушения

	
	оптимальные
	формы   обучения,   выбор
	приемов   и
	методов   учебной   и

	
	коррекционной работы с ребенком в рамках образовательных стандартов;

	
	-разрабатывает  совместно  с  другими  специалистами  ПМПк  индивидуальный

	
	образовательный маршрут и программу комплексной помощи ребенку;

	
	-проводит  диагностическое  изучение  уровня  актуального
	развития    ребенка,

	
	данные которого сопоставляет с результатами обследования других специалистов;

	
	-планирует проведение коррекционно-развивающей работы во взаимодействии со

	
	специалистами ПМПк, реализующими программу комплексной помощи;

	
	-отслеживает динамику развития учащегося, определение соответствия развития

	
	ребенка возрастным показателям и программным требованиям;
	

	
	-осуществляет работу, направленную на максимальную коррекцию отклонений в

	
	развитии  у  школьников  с  использованием
	разнообразных
	специфических

	
	приемов, методов и средств обучения в рамках образовательного стандарта;

	
	-реализует  образовательные  программы  и  программы  комплексной  помощи  во

	
	взаимодействии с другими специалистами ПМПк;
	
	

	
	-консультирует родителей  (лиц, их заменяющих),   педагогов,
	специалистов по

	
	выбору адекватных нарушению ребенка приемов и методов коррекции, обучения,

	
	воспитания и их применению;
	
	
	

	
	-обеспечивает уровень подготовки воспитанников, соответствующий требованиям

	
	государственного образовательного стандарта;
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6. Регламент деятельности консилиума
6.1. После периода адаптации детей, поступивших в ОО, проводится их скрининговое обследование с целью выявления детей, нуждающихся в организации для них СОУ. Обследование проводится методами, не требующими согласия родителей на обследование (наблюдение и психолого-педагогическое анкетирование).

6.2.Скрининговое обследование проводится основным педагогом и психологом ОО. По результатам скрининга проводится коллегиальное обсуждение специалистами консилиума, на котором принимается предварительное решение о необходимости создания для некоторых детей СОУ. Родителям таких детей консилиум дает рекомендации пройти территориальную ПМПК.

6.3. При направлении ребенка на ПМПК копия коллегиального заключения консилиума выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте. 

6.4. В случае несогласия родителей (законных представителей) с решением консилиума о необходимости прохождения ПМПК, отказа от направления ребенка на ПМПК родители выражают свое мнение в письменной форме в соответствующем разделе протокола консилиума, обучение и воспитание ребенка осуществляется по образовательной программе, которая реализуется в данной ОО в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом. 

6.5. В ситуации прохождения ребенком ПМПК (в период не ранее одного календарного года до момента поступления в ОО) и получения ОО его заключения каждым специалистом консилиума проводится обследование ребенка с целью уточнения и конкретизации рекомендаций ПМПК по созданию СОУ и разработке психолого-педагогической программы сопровождения. 

6.6. По результатам обследований специалистов проводится коллегиальное заседание консилиума, на котором определяется и конкретизируется весь комплекс условий обучения и воспитания ребенка с ОВЗ, принимается заключение. 

6.7. В ходе обсуждения результатов обследования ребенка специалистами консилиума ведется протокол, в котором указываются краткие сведения об истории развития ребенка, о специалистах консилиума, перечень документов, представленных на консилиум, результаты углубленного обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии). Протокол и заключение консилиума оформляются в день коллегиального обсуждения, подписываются специалистами консилиума, проводившими обследование, и руководителем консилиума 

(лицом,  исполняющим  его  обязанности).  Родители  (законные  представители)  ребенка  с  ОВЗ

подписывают протокол и заключение консилиума, отмечая свое согласие или несогласие с заключением консилиума.

6.8. Уточненная индивидуализированная образовательная программа, программа психолого-педагогического сопровождения, включая программы коррекционной деятельности специалистов, продолжительность периода сопровождения согласовываются с родителями, с руководителем консилиума и руководителем ОО и подписываются ими. 

6.9. В ситуации, когда эффективность реализации образовательной программы, рекомендованной ПМПК, программы психолого-педагогического сопровождения ребенка с ОВЗ и эффективность деятельности специалистов минимальны, отсутствуют или имеют негативную направленность, а состояние ребенка ухудшается, консилиумом может быть принято решение о необходимости повторного прохождения ПМПК. 

6.10. Заключение о необходимости изменения в целом образовательной траектории и ее компонентов подписывается специалистами консилиума, проводившими обследование, и руководителем консилиума (лицом, исполняющим его обязанности). Родители (законные представители) ребенка с ОВЗ подписывают заключение консилиума, отмечая свое согласие или несогласие с ним. 

6.11. Заключение консилиума носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер. 

7. Документация и отчетность ПМПк 
· настоящее положение о ПМПк 
· план деятельности ПМПк на учебный год 
· протоколы решений заседаний ПМПк 
· журнал учета детей, прошедших обследование 
· карты развития обучающихся 
· заключение специалистов, входящих в состав  ПМПК 
7.1. Протоколы заседаний ПМПК, заключение ПМПк, журнал учета детей, прошедших обследование хранятся в делопроизводстве заместителя директора по учебно-воспитательной работе 2 года по истечении срока окончания школы данным ребенком. 
7.2. Рекомендации ПМПК обсуждаются на оперативных совещаниях с педагогическим коллективом, заседаниях МО. 
8. Права и обязанности
8.1. Родители (законные представители) ребенка с ОВЗ имеют право: 

– присутствовать при обследовании ребенка специалистами консилиума; 

– участвовать в обсуждении результатов обследования и формулировки как заключения каждого из специалистов консилиума, так и коллегиального заключения; 

– получать консультации специалистов консилиума по вопросам обследования детей, создания и реализации индивидуальной программы сопровождения, в том числе информацию о своих правах и правах детей в рамках деятельности консилиума; 

– в случае несогласия с заключением консилиума об особенностях создания и реализации СОУ и индивидуальной программы сопровождения обжаловать их на ПМПК, в вышестоящих образовательных организациях. 

8.2. Специалисты консилиума обязаны: 

– руководствоваться в своей деятельности профессиональными и этическими принципами, подчиняя ее исключительно интересам детей и их семей; 

– исходить в своей деятельности из принципов инклюзивного образования детей, применяя все необходимые современные психологические и социально-педагогические подходы для обучения 

и воспитания детей в естественной открытой социальной среде.

8.3. Специалисты консилиума имеют право: 

– иметь свое особое мнение по особенностям сопровождения ребенка с ОВЗ в рамках собственной профессиональной компетенции, отражать его в документации консилиума; 

– представлять и отстаивать свое мнение об особенностях ребенка и направлениях собственной деятельности в качестве представителя ОО при обследовании ребенка на ПМПК. 

Приложение 1

Карта развития учащегося
Дата___________________________
Фамилия_______________________________________Имя____________________
Дата рождения ____________ Школа___________________ класс.___________
Фамилия, имя, отчество родителей _________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Кем направлен на ПМПк__________________________________________
Причина обращения______________________________________________
АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ СВЕДЕНИЯ

Семья_________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
биологические факторы_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
особенности раннего развития ____________________________________________________________________________
воспитание до школы___________________________________________________________________________________
наблюдение специалистов ________________________________________________________________________________
психотравмирующие ситуации в жизни ребенка___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
жалобы в настоящий момент ____________________________________________________________________________
особые отметки________________________________________________________________________________________
	
	
	
	(плохое зрение, слабый слух, ведущая левая рука, соматические жалобы)

	
	
	
	
	

	
	ШКОЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
	
	

	
	
	
	
	

	
	Перемена
	Повторение
	Сфера нарушения школьной адаптации
	

	
	школы
	класса
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	сложности в обучении________________________________________
	

	
	
	
	итоговые оценки по основным предметам_______________________
	

	
	
	
	___________________________________________________________
	

	
	
	
	трудности в освоении норм поведения__________________________
	

	
	
	
	___________________________________________________________
	

	
	
	
	особенности социальных контактов_____________________________
	

	
	
	
	
	


Согласие родителей (лиц их заменяющих) на обследование психиатра _______________________
(подпись родителей)
на обследование и коррекционную работу психолога __________________ _______________________
(подпись родителей)
Приложение 2

Медицинское представление
на консилиум
Фамилия, имя ребенка______________________________________________________________
Дата рождения ______
Школа_______________класс____________
Краткий анамнез

Перенесенные заболевания

Обследование педиатра (подросткового врача)

Обследование психиатра

· Состоит на учете у специалистов: 
ревматолога
________________________________________________________
невропатолога  _________________________________________________________________
отоларинголога _____________________________________________________________________
офтальмолога  _____________________________________________________________________
нефролога ____________________________________________________________________
гастроэнтеролога_________________________________________________________________
ортопеда_________________________________________________________________________
_____________
ортодонта ________________________________________________________________________
_____________
аллерголога_______________________________________________________________
эндокринолога__________________________________________________________________
Основное заболевание_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Группа здоровья________________________________________________________________________
Рекомендации__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
М.П.
Подпись врача__________________
Дата ________________________
* При необходимости: заключения специалистов, у которых ребенок стоит на учете
Приложение 3

Дефектологическое представление на консилиум
Фамилия, имя ребенка _____________________________________________________________
Дата рождения____________________________
Школа _________________
класс___________________________________________________________
Эмоциональное реагирование в ситуации обследования ________________________________
Развитие общей и мелкой моторики_________________________________________________
Понимание инструкции, воспринятой на слух и прочитанной самостоятельно
________________________________________________________________________________
Обучаемость - восприимчивость к помощи (стимулирующая, направляющая, обучающая помощь) ________________________________________________________________________
Особенности организации деятельности, сформированность регуляторных функций
________________________________________________________________________________
Темп работы ____________________________________________________________________
Работоспособность _______________________________________________________________
Общая осведомлённость и социально-бытовая ориентация _____________________________
Сформированность пространственно-временных ______________________________________
Особенности восприятия __________________________________________________________
Особенности внимания ___________________________________________________________
Особенности памяти ______________________________________________________________
Особенности мышления ___________________________________________________________
Особенности конструктивной деятельности __________________________________________
Общая характеристика речевого развития____________________________________________
Сформированность учебных навыков:
Математика: - сформированность понятий числа, числовой последовательности_______________________
· вычислительный навык __________________________________________________________ 

· навык решения задач_____________________________________________________________ 

· характерные ошибки ____________________________________________________________ 

Русский язык: - навык каллиграфического 

письма__________________________________________________
· навык орфографического письма под диктовку______________________________________ 

· списывание текста_______________________________________________________________ 

· выполнение грамматических заданий ______________________________________________ 

· характерные ошибки ____________________________________________________________ 

Чтение: - темп чтения 

____________________________________________________________________
· способ чтения___________________________________________________________________ 

· понимание прочитанного_________________________________________________________ 

· навыки работы с текстом_________________________________________________________ 

· характерные ошибки ____________________________________________________________ 

Общая характеристика учебной деятельности ________________________________________ 

Заключение _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Планируемые мероприятия специалиста_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Дата обследования _____________________ Подпись специалиста
_________________________
Приложение 4
Психологическое представление на консилиум
Фамилия, имя ребенка
______________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________________
Школа _________________
класс___________________________________________________________
Жалобы родителей _______________________________________________________________
Жалобы педагогов _______________________________________________________________
Сведения о семье ________________________________________________________________
Особенности поведения, общения, привычки_________________________________________
________________________________________________________________________________
Сформированность социально-бытовой ориентировки _________________________________
________________________________________________________________________________
Ведущая рука____________, нога_______________, ухо ____________, глаз _______________
Характеристики деятельности: Мотивация
______________________________________________________________________
Критичность ____________________________________________________________________
Работоспособность _______________________________________________________________
Темп деятельности _______________________________________________________________
Особенности внимания ___________________________________________________________
Особенности памяти ______________________________________________________________
Характеристика интеллектуального развития ________________________________________
Сформированность представлений о пространственных и временных отношениях _________
________________________________________________________________________________
Особенности конструктивной деятельности, графической деятельности, рисунка __________
________________________________________________________________________________
Характерные ошибки: при письме
______________________________________________________________________
при чтении ______________________________________________________________________
при счёте _______________________________________________________________________
Эмоционально-личностные и мотивационно-волевые особенности ______________________
________________________________________________________________________________
Заключение _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Рекомендации ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата обследования_________________________ Подпись специалиста____________________
Приложение 5

Особенности адаптации ребенка к школе.
Фамилия, имя ребенка _________________________________________________________
Дата рождения ____________________
Школа_______________класс_______
В этой анкете Вы найдете перечень утверждений, характеризующих различные стороны жизни Вашего ученика: его поведение, трудности обучения, особенности взаимоотношений с учителями и сверстниками. Прочитайте каждое из них и подчеркните то, что, по Вашему мнению, относится к этому ребенку.
1. Сложности в обучении:
—учебная активность на уроке носит кратковременный характер, часто отвлекается, не слышит вопроса;
—пассивен на уроке, быстро устает, истощается, дает неправильные ответы;
—не включается в учебный процесс, большую часть времени занимается посторонними делами, преобладают игровые интересы;
—плохо запоминает учебный материал;
—имеет ограниченный (бедный) словарный запас;
—другие особенности __________________________________________________________
—итоговые оценки по основным предметам:
чтение (литература)__________ русский язык___________математика________________
2. Трудности в усвоении норм поведения:
—очень вспыльчив, часто непослушен, спорит с учителем;
—мешает другим на уроке и на перемене, не слышит обращенную к нему речь, не меняет своего поведения, когда делают замечания;
—подозревается в пропаже денег, ценных предметов;
—безынициативен, замкнут, погружен в свои мысли, может не отвечать на вопросы учителя, отсутствует эмоциональная заинтересованность в окружении;
—другие трудности _________________________________________________________________
3. Особенности социальных контактов: 

1) нарушены взаимоотношения с одноклассниками: 
—мешает другим, подсмеивается над ними; 

—обижает более слабых; 

—выставляет себя, паясничает, играет роль «клоуна»; 

—часто ссорится с одноклассниками, пристает ко всем, находится в плохих отношениях с некоторыми из них; 

—не любим другими детьми, над ним часто подсмеиваются; 

—дерется, использует опасные предметы в качестве орудия драки; 

—замкнут, изолирован от других, предпочитает находиться один; 

—другие нарушения ___________________________________________________________ 

2) нарушены взаимоотношения с педагогом: 
—при общении с учителем теряется, смущается, отвечает тихим голосом, запинается;
—избегает контакта с учителем; не заинтересован в общении с ним, старается быть незаметным (часто сниженный фон настроения);
—проявляет негативизм по отношению к учителю, не выполняет его требований; отвечает дерзко, порой грубо;
—другие нарушения ___________________________________________________________
4. Обстоятельства, отрицательно влияющие на процесс адаптации ребенка к школе. 

1) Смена  социального  окружения:  переход  в  новую  школу,  новый  класс,  второй  год 
обучения, прибытие из другого города, из сельской местности.
2) Соматическая ослабленность:
—частые простуды;
—жалобы на боли в желудке, тошноту;
—головные боли;
—наличие хронических заболеваний (холецистит, пиэлонефрит, астма, нейродермит, туберкулез).
3) Органические нарушения и физические дефекты: 
—плохое зрение; 

—слабый слух; 

—недостатки в произношении отдельных звуков; 

—плохая координация движений, неловкий; 

—слишком маленький рост; 

—чрезмерная полнота. 

4) Педагогическая некомпетентность родителей: 
—безнадзорность — родители игнорируют не только духовный мир ребенка, но и не выполняют самых элементарных требований по уходу за ним (часто неряшливо одет, выглядит так, как будто очень плохо питается);
—жестокое обращение с ребенком;
—повышенная опека — постоянный контроль за поведением ребенка, чрезмерная защита от мнимых и истинных опасностей;
—преувеличенное представление родителей о хрупкости ребенка, его болезненности;
—противоречивое воспитание (каждый член семьи предъявляет к ребенку свои требования).
1. Отметьте две-три положительные черты личности ребенка, на основе которых можно строить коррекционную работу.
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Учитель (классный руководитель)_______________________
Приложение 6

Педагогическое представление на консилиум
Фамилия, имя ребенка_____________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________________

Школа_________________________________ класс____________________________________

Общие сведения о ребенке ________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Сфера нарушения адаптации: сложности обучения______________________________________________________________
трудности усвоения норм поведения  _______________________________________________
ффективность контактов   ________________________________________________________
________________________________________________________________________________
позиция учащегося в коллективе____________________________________________________
Обстоятельства, отрицательно влияющие на процесс адаптации_________________________
Сформированность учебных навыков: математика
____________________________________________________________________
русскийязык______________________________________________________________________
чтение (литература)_______________________________________________________________
Трудности, возникающие в процессе учебной деятельности:
— при устных и письменных ответах на уроке   ______________________________________
________________________________________________________________________________
---в процессе усвоения нового или повторения изученного материала  __________________
________________________________________________________________________________
— при подготовке домашних заданий_______________________________________________ 
— причины возникающих трудностей_______________________________________________ 
Успеваемость по основным предметам: 
Математика _______________ русский язык____________ 
чтение (литература)_____________
Характеристика эмоционального состояния в учебной ситуации  ________________________
Заключение
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
_______________________________________
Рекомендации по обучению   ______________________________________________________
Дата_______________________________   Подпись педагога ___________________________
Приложение № 7

ЛОГОПЕДИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
для школьного консилиума
Фамилия, имя ребенка__________________________________________________________________
Дата рождения ______________________
Школа____________класс______________
Краткий анамнез раннего речевого развития________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Речевая среда и социальные условия_______________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Общая и мелкая моторика_______________________________________________________
Артикуляционный аппарат_______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Устная речь:
общее звучание речи:________________________________________________________________________
понимание речи  _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
активный словарь _________________________________________________________________________
грамматический строй речи_________________________________________________________________
слоговая структура речи ____________________________________________________________________
звукопроизношение_______________________________________________________________________
фонематическое восприятие, звуковой анализ, синтез___________________________________________
_________________________________________________________________________________________
связная речь_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
темп и плавность речи (особенности речи, связанные с заиканием)________________________________
_________________________________________________________________________________________
Письменная речь:
Чтение______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Письмо_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Заключение___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Рекомендации________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Подпись специалиста__________
Дата___________________
Приложение № 8

Представление социального педагога на консилиум
Фамилия, имя ребенка

____________________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________________

Школа ____________________________________________ класс ________________________

Характеристика семьи   _________________________________________________________

1) Тип семьи_____________________________________________________________________ 

2) Характер взаимоотношений родителей с ребенком  ________________________________ 

3) Характер взаимоотношений родителей со школой   _________________________________

Отношение ребенка к учебной деятельности _______________________________________

мотивы учения ________________________________________________________________

Трудности, испытываемые ребенком в школе   ____________________________________

Положение в классном коллективе: — позиция учащегося

___________________________________________________________

______________________

стиль общения с окружающими__________________________________________________

Самооценка ребенка ____________________________________________________________

Направленность интересов   _____________________________________________________

Социальный опыт ребенка _______________________________________________________

· случае конфликтной ситуации в семье: 

— причина возникновения конфликта_______________________________________________ 

— что, по мнению родителей, могло бы предотвратить конфликт________________________ 
· случае конфликтной ситуации в школе: 

— причина возникновения конфликта_______________________________________________ 

— какие действия предпринимались с целью выхода из конфликта со стороны: родителей 

______________________________________________________________________ 

педагогов ______________________________________________________________________

учащегося  _____________________________________________________________________

Заключение ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Рекомендации

________________________________________________________________________________

Дата___________________________   Подпись специалиста ___________________________

Приложение № 9

ЗАКЛЮЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА
для школьного консилиума.
Фамилия, имя ребенка____________________________________________________________
Дата рождения __________________
Школа___________класс_________
Характеристика семьи
1) Тип семьи __________________________________________________________________ 

2) Характер взаимоотношений родителей с ребенком_____________________________________ 

3) Характер взаимоотношений родителей со школой____________________________________ 

Отношение ребенка к учебной деятельности ____________________ ____________________________
— мотивы учения ______________________________________________________________________
Трудности, испытываемые ребенком в школе_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Положение в классном коллективе:
— позиция учащегося _______________________________________________________________________ 
— стиль общения с окружающими_______________________________________________________ 
Самооценка ребенка___ Направленность интересов_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Социальный опыт ребенка_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
В случае конфликтной ситуации в семье:
—причина возникновения конфликта  __________________________ ______________________
—что, по мнению родителей, могло бы предотвратить конфликт__________________________
____________________________________________________________________________________
В случае конфликтной ситуации в школе:
— причина возникновения конфликта__________________________________________________
— какие действия предпринимались с целью выхода из конфликта со стороны:
родителей ____________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
педагогов______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
учащегося_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Заключение_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Рекомендации____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Подпись социального педагога школы _________________________________
Дата ___________________________________________________________________
Приложение №10

Обследование специалистов, входящих в ПМПк
1. Дата обследования ________    Специалист__________________________________________
Рекомендации и направления

1. Дата обследования ________    Специалист__________________________________________
Рекомендации и направления

1. Дата обследования ________    Специалист__________________________________________
Рекомендации и направления

1. Дата обследования____________ Специалист__________________________________________
Рекомендации и направления

Итоговое заключение специалистов консилиума.______________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Приложение № 11

Дневник динамического наблюдения.
Специалист________________________________
I. Направление работы:___________________________________________________________________
1 занятие ______________________________________________________________________________ 
2 занятие ______________________________________________________________________________ 
3 занятие ______________________________________________________________________________ 
4 занятие______________________________________________________________________________ 
За прошедший период с__________по___________ проведено___________________ занятии.
Отмечается следующая динамика
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Рекомендации
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Специалист________________________________
I. Направление работы:___________________________________________________________________
1 занятие ______________________________________________________________________________ 

2 занятие ______________________________________________________________________________ 

3 занятие ______________________________________________________________________________ 

4 занятие______________________________________________________________________________ 

За прошедший период с__________ по___________ проведено___________________ занятии.
Отмечается следующая динамика
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Рекомендации
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Специалист________________________________
I. Направление работы:___________________________________________________________________
1 занятие ______________________________________________________________________________ 

2 занятие ______________________________________________________________________________ 

3 занятие ______________________________________________________________________________ 

4 занятие______________________________________________________________________________ 

За прошедший период с __________ по___________ проведено___________________ занятии.
Отмечается следующая динамика
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Рекомендации
________________________________________________________________________________________
Приложение № 12

Заключение психолого-медико-педагогического консилиума
ФАМИЛИЯ, ИМЯ УЧЕНИКА_________________________________________________________
ЧИСЛО , МЕСЯЦ , ГОД РОЖДЕНИЯ______________ КЛАСС______
И М Я ,  О Т Ч Е С Т В О  Р О Д И Т Е Л Е Й ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
ПРИЧИНА НАПРАВЛЕНИЯ НА ПМПк____________________________________________________________
Психолого-медико-педагогический статус на момент обследования:
Актуальное состояние
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Наличие отклонений и особенностей развития_________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Содержание сопровождающей деятельности участников консилиума
Участник консилиума       Содержание и форма работы
Сроки проведения
______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Содержание консультативной деятельности участников консилиума
Участник консилиума
Содержание и форма работы
Сроки проведения
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Приложение:
1. Медицинское представление. Специалист___________________Дата_____________________ 

2. Психологическое заключение. Специалист___________________Дата_____________________ 

3. Педагогическое заключение. Педагог_______________________Дата_____________________ 

4. Логопедическое заключение. Логопед________________________Дата_____________________ 

5. Заключение социального педагога. Специалист_______________Дата____________________ 

Другие документы, представленные на консилиум_______________________________________
_________________________________________________________________________________
Председатель ПМПк   _______________________________________________
Члены ПМПк: (специальность, подпись)__________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
М.П.   Дата проведения ПМПк________________________
Приложение №13

Журнал записи детей на ПМПк.
	№ п/п
	Дата,
	
	Ф.И.О.
	Дата
	
	Пол
	
	Инициатор
	
	Причина
	График

	
	
	время
	
	ребенка
	рождения
	
	
	
	обращения
	
	обращения
	консультирования

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	специалистов

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Журнал регистрации заключений и рекомендаций
	
	

	
	
	
	специалистов, коллегиального заключения и рекомендаций
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ПМПк.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Дата
	
	Ф.И.О.
	Возраст
	Пол
	
	Проблема
	Заключение
	
	Рекомендации
	Специалист

	п/п
	проведения
	
	ребенка
	
	
	
	
	
	специалиста
	
	
	
	или состав

	
	консультации
	
	
	
	
	
	
	
	или
	
	
	
	ПМПк

	
	специалиста
	
	
	
	
	
	
	
	заключение
	
	
	
	

	
	или заседания
	
	
	
	
	
	
	
	ПМПк
	
	
	
	

	
	ПМПк
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение №14

Статистический отчет деятельности школьного ПМПк
от «   » __________ 20 ____  года
Образовательное учреждение №____________район_____________________
Общее количество обучающихся, воспитанников________________________
1. ПМПк действует на основании______________________________________________________
(указать дату и номер приказа по школе)
2. Обеспеченность ПМПк специалистами
	Специалисты
	Количество ставок
	Фактическое наличие
	Необходимая

	
	по штату
	ФИО
	потребность

	
	
	
	

	Педагог-психолог
	
	
	

	
	
	
	

	Учитель-дефектолог
	
	
	

	
	
	
	

	Учитель-логопед
	
	
	

	
	
	
	

	Социальный педагог
	
	
	

	
	
	
	

	Врач (указать
	
	
	

	специальность)
	
	
	

	
	
	
	

	Мед. сестра
	
	
	

	
	
	
	

	Др, специалисты
	
	
	

	(указать какие)
	
	
	

	
	
	
	

	ВСЕГО
	
	
	

	
	
	
	


3. Количество заседаний____________________________за срок_________________________ 

4. Количество детей, прошедших консилиум____________________________________________ 

