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1. O6mue nonoxenns

1.1. Tlon0keHHE O IICHXOIOr0-MeIHKO-NIe[arOrHYECKOM KOHCHIIHYME DETYIHPYET AEATEIBHOCTD
FICHXO0A0r0-ME IMKO-NIETArOrH4ECKOr0  KOHCHIIMYMa (Jaee — IIMIIx) MBZIOY MO r.KpacHomap
«Jlercxuit cax Ne 24» (manee — MBJIOY) kak ctpykTypHOro NOJPA3ACNCHUA NICHXOJIOrO-MEIHKO-
Beaaroruyeckoil ciyx6sl (nanee — [IMIIC) B cucreme 00pa3oBaHNA B KAYECTBE €& HU3OBOTO 3BEHA,
ONESBIBAIOLICTO NIOMOLIB JIETAM CO CTIEIMALHBIMU 00Pa30BaTENbHBIMH NOTPEOHOCTAMK.

1.2. TIMIIx pa6oTaer BO B3aHMOIEHCTBHHY C BBICCTOAMMMH CTPYKTYPHBIMU TIOAPA3NICICHHAMEA
ACHXON0r0-MEINKO-TIE AT OTHIECKOM CITyXKOBL.

1.3 TIMITx npexncrasnser coGoii 06beAUHEHME cneimamictos MBJIOY opranusyemoe npu
BE0OX0AMMOCTH KOMILIEKCHOTO, BCCCTOPOHHET0, INHAMUYECKOTO CONPOBOXIECHHS NETEH, Y KOTOPBIX
SOSHMEQIOT TPYAHOCTH ajantauuu K yciaosusmM MBJIY nereii ¢ OrpaHH4YCHHBIMH BO3MOXXHOCTSAMH
330poBks (nanee — netu ¢ OB3).

1.4 TIMIIk He SBASETCH CaMOCTOSTEIBHBIM YUIPEANCHUEM H HE HMEET CTaTyca IOPHAHYECKOTO
a2 Cnemmanuctsl TIMIIK BeImoNHSIOT COOTBETCTBYIOMIYIO PabOTy B paMKaX OCHOBHOTO pabouero
SPEMCHH, HMCIOIIMXCA Y HHUX (YHKLHOHAIBHBIX obsi3anHOCTEH, Omnatel Tpyna, KOPpEKTHPYS
MEIMBHIYAIbHBIH IUIaH paGoThl B COOTBETCTBHH C PEabHBIM 3alpocoM Ha ydacTHe B pabore
KOHCHIHYMA.

L5. Cocras [IMIIk Ha3nauaercs [IPHKa30M 3aBEAYIOIIEr0 H HEMOCPEACTBEHHO MOAYHHACTCS
eMmy.

1.6. TIMIIk MBJIOY B cBoeii nesTeIBHOCTH PYKOBOACTBYETCA HacTosuM [lonoxenuem,
Yerasom, moroBopom wmexay MKY  LIITIMCIT «Jlercteo» u MBJIOY, noroBopom MEXTY
MBJIOY u ponutensmu (3aKOHHBIMH IIPEACTaBUTEIISAAMH ) BOCTIMTAHHUKA.

2. OcHOBHBIE LEIH H 3aa49H

2.1 Uemsto [IMI1k sBasieTcs obecrieyenue ANATHOCTUKO-KOPPEKIIMOHHOTO TICHXOIO0TO-MEIHKO-
fICAaroruteckoro CompoBoXueHust gaeteii ¢ OB3, wucxons wu3 PE€aNbHBIX BO3MOXHOCTEH M B
COOTBETCTBMM  CO  CNCLMANBHBIME  00Pa30BATENLHBIMU NIOTPEOHOCTAMH,  BO3PacTHBIMH W
HHIMBHIYaJIbHBIMH OCOOEHHOCTSMH, COCTOSIHHEM COMATHYECKOTrO M HEPBHO-IICHXHYECKOTO 30POBhA
BOCIIHTAHHHKOB.

2.2. 3agagamu [IMI Ik sBrsroTCS:

- BBUIBJICHME M paHHsd (C nepBbIX JHeH npebbBamus peGenka B MBJIOY) mmarsoctrka
OTXJIOHCHHH B Pa3BUTHH,

- MPOQHIAKTHKA (HU3MYECKHX, HHTEIUIEKTYAIbHBIX ¥ IMOLMOHATEHBIX TIEPETPY30K H CPHIBOB,
OpraEmsaums  JIeYeOHO-03/10POBUTENBHBIX — MEPONPHATHH M IICHXONOrMYECKH aneKBaTHOM
BOCHHTATEIbHO-00pa30BaTeNBHOM CPEIB;

- BRISBJICHHE PE3EPBHBIX BO3MOXKHOCTEH pa3BUTHS peGeHKa;

- ONPEACICHHC  XapaKTepa, NPONODKMTENHHOCTH W  3(PEKTHBHOCTH  CHECIHATBHOIN
{ KOPPEXUHOHHO#) IOMOLIM B PAMKAX MMEIOIMXCH BO3MOXHOCTEHH;

- pa3paboTka peKOMEHJALMIA BOCIHTATENSM, POIHUTENAM JUIs 00ECTIEYEHHS HHAMBHYATbHOIO
fOSX032 B NPOLECCE KOPPEKIIMOHHO-PAa3BUBAIOLIETO COMPOBOXKACHHS;

- OTCISKHBAHME JIMHAMHUKA DPasBUTHS M >(PDEKTUBHOCTH UHHBHlyaTU3UPOBAHHBIX
SOPPEXIHOHHO-PA3BUBAIOIIMX POrPaMM,

- BBIOOD ONTUMAaNBHOM 119  pa3BuTHSA pebeHka o6pa3oBaTenbHOl (amanTupoBaHHOI)
Sporpamumel. [Ipy OTCYTCTBHM MONOXXHTENBHOM NHHAMHKH B 00y4eHHH M BOCIIHTAHHH B TEueHHE
OSHOT0 roza peIICHHE BONPOCA B BUAE PEKOMEHAALMH 00 HIMEHECHHH HHJIUBHIyaTbHOTO

HOTO MapmpyTa (0 BbIBOZIE peOEHKa B APYTYIO 00pasoBaTeNbHYIO CHCTEMY),

= TIDH NOJIOXKUTENIBHON TMHAMMKE M KOMIICHCALHA HENOCTATKOR PasBHTHA NIETCH K KOHILy Kypca
SOppesamH, paspaboTka pekOMeHmaimii 1o ONpeNeNieHnio  pebeHka B mkony  (Kmacc),
COOTSSTCTBYIOUIYIO €70 IUAarHo3y, 0COOEHHOCTAM Pa3BHTHSL,

- HOATOTOBKA H BCIACHWE NOKYMCHTAUMH, OTPKAOUIEH aKTyaIbHOE pasBuTHE pebeHka,
AMHIMMKY Cro COCTOSHHS, OBNAJCHHE CTAHAAPTOM 0OpPa30BAHHS. IlepcnexkTuBHOE MuanMpoBan¥ue
SOPPEEIMOHHO-pa3BUBaKOIIeH paboThl (OLEHKa ee 3ppexTuBHOCTH);

]




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

3. Права и обязанности.

3.1. Специалисты ПМПк имеют право планировать работу, контролировать сроки заседаний. 

3.2. Специалисты ПМПк имеют право использовать в диагностике и коррекции отношений в развитии детей апробированные и утвержденные методики. 

3.3. Специалисты ПМПк обязаны знать инструкционно-методические документы, приказы, письма вышестоящих организаций. 

3.4. Своевременно составлять заключения и разрабатывать рекомендации. 

3.5. Информировать родителей (законных представителей) воспитанников об условиях его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождениями специалистами ПМПк. 

3.6. Направлять детей с ОВЗ для обследования на ПМПК в следующих случаях: 

- при возникновении трудностей диагностирования; 

- в спорных и конфликтных ситуациях; 

- при отсутствии в МБДОУ условий для оказания необходимой специализированной психолого-медико-педагогической помощи; 

3.7. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия. 

3.8. ПМПк имеет право затребовать следующие документы:
- свидетельство о рождении ребенка; 

- подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей. При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке специалисты ПМПк направляют запрос соответствующим медицинским учреждениям; 

- психолого-педагогическое представление; 

- результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка. 

4. Организация работы
4.1. В состав ПМПк входят старший воспитатель (председатель консилиума), учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог, воспитатели, специалисты, работающие с детьми (музыкальный руководитель, воспитатель по изобразительной деятельности, инструктор по физической культуре). 

4.2. Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего 
времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальными запросами на обследование детей с отклонениями в развитии. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со ст.ст.32 и 54 Закона Российской Федерации «Об образовании» определяется МБДОУ самостоятельно. С этой целью необходимые ассигнования для оплаты труда специалистов за работу в составе ПМПк следует планировать заблаговременно. 

4.3. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников МБДОУ с согласия родителей (законных представителей) на основании договора между МБДОУ и родителями (законными представителями) воспитанников. Специалист, представляющий интересы ребенка в МБДОУ, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику. 

4.4. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка. 

4.5. На ПМПк по результатам обследования должны быть представлены следующие 
документы: 

- медицинская документация (выписка из истории развития ребенка с заключениями 
врачей: педиатра, ЛОРа, окулиста, логопеда, хирурга, невролога, детского психиатра, при 
необходимости – офтальмолога, сурдолога, ортопеда); 

- педагогическая документация (диагностические карты, речевые карты, карты развития ребенка, диаграммы, отражающие динамику развития ребенка, рисунки и др. виды продуктивной деятельности). 

4.6. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение, и разрабатываются рекомендации. 

4.7. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк. Результаты протоколируются. Все сведения вносятся в журнал. 

4.8. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в МБДОУ) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей). 

4.9. При отсутствии в МЬДОУ условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики, или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в областную ПМПК. 

4.10. На каждого ребенка, обучающегося по адаптированной образовательной программе 
для детей с ОВЗ заводится карта развития ребенка, в которой находятся результаты индивидуального обследования, рекомендации ПМПк, копии направлений во внешние организации, включая направления на краевую ПМПК. Вносятся данные об обучении и воспитании после каждого заседания ПМПк в течение учебного года. Карта развития ребенка хранится у специалистов ведущего данного ребенка. 

Председатель ПМПк и специалисты несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, имеющих отклонения в развитии. 

В случае направления ребенка в ПМПК характеристики на ребенка и заключения ПМПк передаются родителям (законным представителям). 

4.11. В конце первого года пребывания ребенка в МБДОУ консилиум обсуждает результаты коррекционно-развивающего обучения и воспитания каждого ребенка на основании динамического наблюдения и вырабатываются рекомендации о продолжении обучения в условиях МБДОУ, либо о выводе ребенка в другую образовательную (изменение образовательного маршрута) систему. 

В случае несогласия родителей (или законных представителей) с рекомендациями ПМПк 
о выводе ребенка в другую образовательную систему, ребенок направляется консилиумом 
на ПМПК для подтверждения или уточнения рекомендаций. 

4.12. Любые изменения образовательного маршрута (как в пределах одного образовательного учреждения, так и в случае изменения типа образовательного учреждения) могут быть осуществлены только при наличии письменного согласия на родителей (законных представителей). 

5. Порядок подготовки и про ведения
5.1. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые. Проводятся под руководством председателя. 

5.2.Деятельность плановых консилиумов направлена на: 

- обсуждение результатов обследования и дифференциальной диагностики детей, поступающих в МБДОУ; 

- определение гибкого графика пребывания детей;

- разработка направления медико-психолого-педагогического воздействия на каждого ребенка в отдельности и всю группу на пред стоящий период обучения; 

- разработка направления работы с родителями воспитанников; 

- динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы коррекционно-педагогического воздействия на него; 
- анализ катамнестических данных о выпускниках групп; 

-выработка согласованных решений по определению образовательного коррекционно- 

развивающего маршрута ребенка. 

5.3 Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов, непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях. 

Задачи внепланового консилиума: 

- решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявленным обстоятельствам; 

выявление изменений в индивидуализированные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности. 

5.4. Подготовка к проведению ПМПк: 

- консилиум собирается не ранее, чем через 3 дня со времени окончания обследования детей специалистами; 

- специалисты, ведущие непосредственную работу с ребенком, обязаны не позднее, чем за 3 дня до проведения ПМПк, представить (учителю-логопеду или учителю-дефектологу) характеристику динамики развития ребенка и динамики коррекционной работы по установленной форме. 

Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов, подписывается 
председателем и всеми членами ПМПк. 

5.5. При направлении ребенка 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 и коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.

5.6. Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии; плановые ПМПк проводятся не реже трех раз в учебный год. 

5.7. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и про ведение заседания ПМПк. 

5.8. На период подготовки к ПМПк И последующей реализации рекомендаций ребенку назначается специалист: воспитатель ДОУ или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обследований ПМПк. 

5.9. На заседании ПМПк ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в
обследовании или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения и рекомендации на ребенка. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк. 

5.11. В ПМПк ведется следующая документация: 

- Журнал предварительной записи детей на ПМПк;

- Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения; 

- Приказ о ПМПк; 

- Протоколы на каждого ребенка; 

- Протокол заседания ПМПк; 

- График заседаний; 

- Нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк; 

- Журнал регистрации архива ПМПк; 

- Архив ПМПк. Архив хранится в течение десять лет и выдается только членам ПМПк.; 

5.l2. Порядок проведения ПМПк : 

- консилиум проводится под руководством председателя, а в его отсутствие – заместителя 
председателя ПМПк 

- председатель имеет право по согласованию с руководителем МБДОУ в разном порядке назначать временного председателя данного ПМПк из числа высококвалифицированных специалистов ПМПк МБДОУ. 

- председатель ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы детей с отклонениями в развитии и организует подготовку и проведение заседания ПМПк МБДОУ. 

- на заседании ведущий специалист (учитель-логопед, учитель-дефектолог), участвующие в обследовании или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации. 

- последовательность представлений специалистами определяется председателем ПМПк. 

- заключения всех специалистов, проводивших коррекционно-развивающую работу с ребенком, являются равно значимыми для ПМПк. 

- рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утвержденные ПМПк являются обязательными для всех специалистов, работающих с детьми.
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