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Утверждаю Директор МБОУ «СОШ № 26» 
Н.В. Истомина
«08»  сентября 2018г.
ПОЛОЖЕНИЕ
О ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОМ
КОНСИЛИУМЕ
МБОУ «СОШ № 26»
г. Мирный

I. Общие положения
1.1. Положение о  психолого-медико-педагогическом консилиуме регулирует деятельность школьного психолого-медико-педагогического консилиума (далее ПМПк), включая порядок проведения консилиумом  комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей.
1.2. ПМПк создается в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонении в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования  (далее
· обследование) и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.
1.3. ПМПк в своей деятельности руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов ребенка, Федеральным Законом «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Законом «Об образовании в РФ», указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, решениями Учредителя ОУ, решениями МКУ «МРУО», настоящим  Положением.
II. Основные направления деятельности и права ПМПк
2.1. Основными направлениями деятельности ПМПк являются:
· проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей в возрасте от 5 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии, и (или) отклонений в поведении детей;
· раннее выявление и предупреждение отклонений в развитии, затрудняющих социальную адаптацию ребенка;
· комплексная, всесторонняя, динамическая диагностика резервных возможностей ребенка и нарушений его развития;
· определение специальных условий развития, воспитания, обучения детей с отклонениями в развитии;
· уточнение, при необходимости, ранее данных психолого-медико-педагогическим  консилиумом рекомендаций в связи с изменением состояния ребенка, переводом его из одного вида учреждения (класса) в другой;
· разработка и апробация индивидуально ориентированных методов диагностико-коррекционной работы с детьми, проходящими обследование, отражение в рекомендациях способов внедрения наиболее эффективных из этих методов, с последующим отслеживанием динамики и уровня социальной адаптации в процессе интеграции ребенка в соответствующие образовательные условия;
· содействие и инициирование организации условий развития, обучения и воспитания, адекватных индивидуальным способностям ребенка;
· формирование банка данных о детях и подростках с отклонениями в развитии;
· консультирование родителей (законных представителей), педагогических и медицинских работников, непосредственно представляющих интересы ребенка в семье и образовательном учреждении;
· участие в просветительской деятельности, направленной на повышение психолого​педагогической и медико-социальной культуры населения;
· содействие процессам интеграции в социум детей и подростков с отклонениями в развитии;
· методическое руководство и оказание помощи педагогам, психологам, социальным работникам ОУ в организации изучения динамики развития детей в процессе обучения и воспитания;
· осуществление мониторинга учета рекомендаций ПМПк  по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в ОУ, а также в семье (с согласия родителей (законных представителей) детей).
· ПМПк имеет право:
· в установленном законом порядке запрашивать информацию согласно перечню документов, необходимых для освидетельствования;
· давать заключение, описывающее психолого-медико-педагогическое состояние ребенка, с учетом выявленных особенностей;
· направлять детей на дополнительное обследование в случаях, требующих применения сложных видов диагностики, специальных методов обследования в МБОУ ЦПМСС «Доверие».
III. Организация деятельности ПМПК
3.1. ПМПк создается на учебный год. Состав ПМПк включает:
· председателя;
· педагога-психолога;
· социального педагога;
· зам.директора по УР;
· фельдшера школы;
· инспектора отдела безопасности и профилактики правонарушений МКУ «МРУО». 
При необходимости в состав консилиуме включаются и другие специалисты. В состав психолого-медико-педагогической консилиум входят лица, имеющие профессиональное образование и квалификацию, соответствующую требованиям, предъявляемым к высшей или первой квалификационной категории.
3.2. Комиссию возглавляет директор МБОУ «СОШ № 26».
3.3. Режим работы ПМПк - ежеквартально Внеплановые заседания по запросу педагогов, родителей.
3.4. Председатель ПМПк:
· организует работу ПМПк;
· обеспечивает систематичность заседаний;
· формирует состав участников для очередного заседания;
· формирует состав учащихся, которые обсуждаются или приглашаются на заседание;
· координирует связи ПМПк с участниками образовательного процесса;
· контролирует выполнение рекомендаций ПМПк;
3.5. Классный руководитель, социальный педагог, педагог-психолог:
· организуют сбор диагностических данных на подготовительном этапе;
· обобщают, систематизируют полученные диагностические данные, готовят аналитические материалы;
· формулируют выводы, гипотезы;
· вырабатывают предварительные рекомендации;
· дают характеристику неблагополучным семьям.
3.6. Учителя, работающие в классе:
· дают развернутую педагогическую характеристику на  ученика по предлагаемой форме;
· формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации.
IV. Организация диагностико-коррекционного процесса в ПМПк
4.1. Направление детей и обучающихся в ПМПк осуществляется по заявлению родителей (законных представителей).
4.2. В случае инициативы со стороны сотрудников ОУ, здравоохранения, социальной защиты, КДНиЗП и других организаций,  должно быть получено согласие родителей (законных представителей). Согласие родителей подтверждается письменным заявлением.
4.3. Процедура и продолжительность обследования определяются возрастными, индивидуальными и типологическими особенностями развития ребенка.
4.4. Обследование детей проводится в присутствии родителей или их законных представителей.
По результатам обследования составляется коллегиальное заключение ПМПк  о направлении ребенка на обследование на ТПМПК для  определения наиболее оптимальной формы (вида) дальнейшего обучения и воспитания.
4.5. Протокол и заключение ПМПк оформляются в день проведения обследования, подписываются   председателем ПМПк и заверяются печатью.
4.6. Контроль эффективности пребывания ребенка в рекомендованных ТПМПК образовательных условиях осуществляется  школьным ПМПк не реже одного раза в год.
V. Документация ПМПк
В ПМПк ведется следующая документация:
· протоколы заседаний ПМПк,

· журнал регистрации направлений на ТПМПК,
· папки индивидуальных образовательных маршрутов детей с ОВЗ.

VI. Родители (законные представители)
6.1. Родители (законные представители) имеют право:
· защищать законные права и интересы детей, принимать участие в организации деятельности ПМПк в соответствии с ее уставом;
· присутствовать при диагностико-коррекционном обследовании ребенка.
6.2. Родители (законные представители) обязаны выполнять относящиеся к ним требования положения ПМПк.
