Перечень документов, необходимых для прохождения  ПМПК
1) Заявка от образовательной организации и (или) заявление от законных представителей для прохождения ПМПК (на имя руководителя ПМПК Таштыпского района);
2) медицинский осмотр с обязательным осмотром психиатра (бланки в детской регистратуре —спрашивать выписка из истории развития ребенка для ПМПК);
3) педагогическая характеристика на ребенка из образовательной организации - в 2 экземплярах;
4)  письменные работы по русскому языку и математике, тетради для самостоятельной и контрольной работы; 
5) личное дело обучающегося; 
6) табель успеваемости - в 2 экземплярах;
7) копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;
8) копия справки из МСЭ (при наличии инвалидности);
9) копия постановления о передаче ребенка в приемную семью (при наличии);
10) копия постановления об опеке (опекунам);
11) выписка из решения педагогического совета или ПМПк (консилиума образовательной организации) - в 2 экземплярах;  
12) заключения по результатам обследования ребенка специалистами (логопед, дефектолог, психолог (при наличии специалистов в образовательной организации);
13) копию предыдущего заключения ПМПК (при наличии);
14) заключение клинико-экспертной комиссии о необходимости создания специальных условий при сдаче ГИА (государственной итоговой аттестации);
15) оригинал и копия постановления КДН и ЗП о направлении в Абаканское СУВУ («Федеральное государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение  «Абаканское специальное учебно-воспитательное учреждение для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением открытого типа»).
Без наличия полного перечня документов на обследование на ПМПК дети 
не будут приниматься.
	
	Руководителю ТПМПК Таштыпского района
_____________________________________________
(ФИО) 
заведующей /директора _________________________
                                                  (МБОУ/МБДОУ)
______________________________________________
 (ФИО)
                  


Заявка

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование учащихся (детей) для получения заключения и рекомендаций о необходимости организации специальных образовательных условий (условий воспитания).
Список прилагается.
Директор школы    (Заведующая)                                    ______________/ _____________________________
                      МП
Приложение
Список детей на обследование на ПМПК
	№ п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Обследование на ПМПК первичное/
повторное
	ФИО родителей/ Год рождения
	Образование
	Место работы
	Домашний адрес

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	Руководителю ТПМПК Таштыпского района
_____________________________________________ 
от___________________________________________
                             ФИО родителя (законного представителя) 
проживающего по адресу: ______________________ _____________________________________________  
                                        (адрес регистрации и фактического проживания)
______________________________________________________________________________
тел.: ______________________________________


Заявление (согласие)

Прошу  провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка _________________________________________________________, «___» _____20___ г.р.                                                                                                                                                                                                                                                                                     
(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
проживающего по адресу: ____________________________________________________________
для получения заключения и рекомендаций о необходимости организации специальных образовательных условий, в том числе на ГИА;  выявления эффективности коррекционной работы и уточнения/корректировки раннее выданных рекомендаций и др.
В соответствие со ст. 42 п. 3 Федерального закона Российской Федерации от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также соответствии с требованиями п. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие.
С использованием и обработкой предоставляемых на комиссию сведений, а также обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, контактный телефон, № образовательного учреждения, данные состояния здоровья, заболеваниях при условии, что их обработка осуществляется специалистами  ПМПК,  согласен (а):
«_____» _____________ 20___ год           




       ______________________
(Подпись)
Доверенность
Я,____________________________________________________________, паспорт
                           ФИО полностью родителя/ законного представителя
серия______________, № ______________________, выдан _____________________,
дата выдачи_________________, зарегистрированный (ая) по адресу:_____________
________________________, фактически проживающий (ая) по адресу:___________
_________________________________, доверяю ______________________________
                                                                                       ФИО доверенного лица полностью
____________________________________ паспорт: серия_________№_______выдан________
__________________________________________, дата выдачи__________________,
зарегистрированному (ой) по адресу:________________________________________,
фактически проживающему (ей) по адресу:___________________________________
___________________, представлять интересы моего ребенка____________________
                                                                                                           ФИО полностью 
___________________________________________________, проживающего по 
адресу: _________________________________________________, на заседании 
территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Таштыпского района.
С заключением комиссии согласна (сен).
__________________
           Дата               
Подпись доверителя                                                                                  удостоверяю 
                                        _____________   ______________________
                                            подпись                          расшифровка подписи
подпись доверенного                                                                                 удостоверяю
лица 
                                        _____________   ______________________
                                            подпись                          расшифровка подписи
Доверенность выдана без права передоверия сроком на ______________ месяц.
Директор          _______________                    _________________
                                    подпись                                                        расшифровка подписи
                 МП
Выписка 
из протокола  № _______  от ______________________ 
психолого-медико-педагогического консилиума ОО
Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________ класс/группа_________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (опекуна) _____________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Решение консилиума: рекомендовано пройти комплексное обследование в рамках психолого-медико-педагогической комиссии для определения дальнейшего образовательного маршрута.
Причина направления:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Председатель ПМПк __________________________________________________________________
Члены ПМПк: (специальность, подпись)_________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Заключение
психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк)
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
ФИО ребенка:_______________________________________________________________
Дата рождения «____»_________________г. 
Класс (группа)______________________________________________________________
Направление психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка (развивающе-коррекционные мероприятия, специальная абилитационная, коррекционная помощь в индивидуальном или групповом (подгрупповом) режиме и др.)_______________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка эффективности проделанной работы, динамики состояния ребенка, результатов социальной и образовательной адаптации: ___________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы, рекомендации:___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения  «___» ______________20______г.
_______________________________________    /_________________/                                                                                                                          
                                                   (ФИО председателя ПМПк)                                                                      Подпись
М.П.                        
 На бланке ОО
Педагогическое  представление на ПМПК
(ребенка-дошкольника)  
 
Фамилия, имя, отчество ребенка _____________________________________________________
Дата рождения «____» ___________________ г.
МБДОУ _________________________________  группа (подчеркнуть):  младшая, средняя, старшая, подготовительная
тип группы (подчеркнуть): общеразвивающая, оздоровительная, комбинированная, компенсирующей направленности
Срок пребывания в данном ДОУ ________________
В каком возрасте  поступил ____________ Откуда поступил: из семьи, из другого ДОУ (причина) ___________________________________________________________________________
Оценка адаптации ребенка в группе: а) хорошая; б) удовлетворительная;   в)   недостаточная;   г)   плохая;   д)  иное ______________________________________
Особенности латерализации: а) праворукий; б) леворукий; в) амбидекстер.
Особенности игровой деятельности: а) игра соответствует возрасту; б) игра соответствует более раннему возрасту; в) пре​обладает манипулятивная игра; г) игра отсутствует; д) иное ________________________________________________
Понимание инструкции: а) понимает сразу; б) требуют уточнения или упрощения формулировки; в) понимает после показа, демонстрации нужных действий; г) не понимает, производит хаотичные и неадекватные действия; д) иное _______________________________
Отношение к занятиям, деятельность: а) соответствует возрасту;  б) не способен  контролировать свою деятельность; в)  неусидчив, не доводит дело до конца; г) мешает педагогу, детям; д) быстро истощаем; е) иное _____________________________________________________
Основные трудности, отмеченные в образовательной деятельности: а) усва​ивает программу хорошо; б) усваивает программу удовлетвори​тельно; в) программу усваивает с трудом; г) программу не усваивает; д) иное ________________________________________________________
Восприятие: а) соответствует возрасту; б) имеются нарушения зрительного восприятия; в) имеются нарушения слухового восприятия; г) комплексные нарушения восприятия; д) иное________________________________________________________________________________Внимание: а) без особенностей; б) недостаточно устойчивое; в) неустойчивое;
Память (преобл. Модальность): а) без особенностей; б) слуховая; в) моторная; г) смешанная
Память (проблемы): а) без особенностей; б) медленно запоминает и быстро забывает; в) быстро запоминает и быстро забывает; г) иные проблемы ___________________________________________________________________________
Мышление: а) соответствует возрасту); б) недостаточно сообразителен; в) грубые нарушения мышления; г) иное  
Моторика: а) соответствует возрасту; б) моторно неловок, неуклюж;  в) дефекты тонкой ручной моторики;   г) иное ___________________________________________________________________
Основные трудности, отмечаемые в общении: а) трудностей нет; б) не умеет поддерживать игру; в) предпочитает быть в одиночестве; г) плачет, малоконтактен со взрослыми, детьми; д) конфликтен: е) иное __________________________________________________________________
Речевое развитие: а) речь соответствует возрасту; б) речь невнятная; имеются трудности звукопроизношения; в) бедный словарный запас; г) речь грамматически неправильна; д) запинки в речи; е) речи нет; ж) иное _____________________________________________________________
Социально-бытовые навыки: а) соответствуют возрасту; б) недостаточно    сформированы; в) нарушены; г) иное ___________________________________________________________________
Ориентировка в пространстве и времени: а) соответ​ствует возрасту; б) недостаточно сформирована; в) нарушена; г) иное _____________________________________________________
Темп деятельности: а) соответствует возрасту; б) сонлив и вял в течение дня; в) темп работы на занятиях не равномерен; г) работает медленно и невнимательно; д) темп деятельности быстрый,   но деятельность «хаотична и бестолкова»;  е) иное ________________________________________
Соматическое здоровье: а) болеет редко; б) часто болеет; простудными заболеваниями; в) имеет хронические нарушения здоровья; г) плохо ест; д) трудно засыпает и беспокойно спит; е) иное ____________________________________________________________________________________
Дополнительные особенности развития ребенка: _______________________________________
____________________________________________________________________________________
Общая оценка развития и поведения ребенка, предложения педагога: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Воспитатель                    _______________________                      __________________________
                                                                                       подпись                                                                                     расшифровка подписи
Заведующая  МБДОУ          ____________________                      __________________________
                                                                                       подпись                                                                                     расшифровка подписи
                            М.П.
Дата «____» __________20___г.
Родитель (законный представитель)
ОЗНАКОМЛЕН(А), согласен(а), не согласен(а), частично согласен(а)
_____________________                                                                  ___________________________
                    подпись
На бланке ОО
Психолого-педагогическое представление  школьника, направляемого на ПМПК
Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________
Дата рождения «____» ___________________ г.
Домашний адрес, телефон______________________________________________________________
Класс ________________________общеобразовательный, КРО, компенсирующий, уровневый
История обучения: до поступления в школу посещал (не посещал) ДОУ общеобразовательного вида. Посещал  логопедическую группу, коррекционную группу, другое ____________________________________________________________________________________
Поступил в 1 класс в____________________ возрасте. В данной школе с _______________ класса
Оставлялся ли на 2 год (да, нет, в каких классах)___________________________________________
Особенности психо-физического развития: 
Работоспособность______________________________________________________________
Развитие крупной и мелкой моторики ______________________________________________
Зрительно-пространственной ориентации __________________________________________
Зрительного и слухового восприятия ______________________________________________
Особенности внимания __________________________________________________________
Особенности памяти ____________________________________________________________
Проявление левшества __________________________________________________________
Учебная мотивация: _________________________________________________________
Особенности обучаемости: насколько быстро усваивает новые понятия, навыки самоконтроля, самостоятельности, использует, не использует  помощь: направляющую, обучающую, прямую подсказку ___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков:
Общая оценка учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям учебной программы)__________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Математика (порядковый счет, вычислительные навыки, их автоматизация, состав числа понимание программного материала: может самостоятельно изучить новый материал, необходима помощь, только при объяснении учителя)_________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер трудностей при решении примеров, задач, геометрических построениях ______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Чтение (тип, темп, осознанность, выразительность, возможности пересказа)___________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характерные ошибки чтения (перестановки, пропуски букв, искажения слов, чтение по догадке)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Письмо (особенности графики, аккуратность, устойчивость почерка, особенности оформления работ)_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________     
Характер ошибок письменной речи (при списывании: пропуски, замены, перестановки букв, аграмматизмы, не соблюдение режима пунктуации при письме под диктовку, в творческих работах, соотнесение печатных и письменных букв, возможности копирования, списывания, письма под диктовку) ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Особенности устной речи (звукопроизношение, темп, плавность, грамматическое и информационно-выразительное оформление, состояние связной речи)_______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Получал ли логопедическую помощь (в каком возрасте, причина, результативность коррекционной работы) ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Социально-бытовая ориентировка: (уровень развития культурно – гигиенических навыков, навыков самообслуживания, умение пользоваться  учреждениями социально-бытового обслуживания)_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Общетрудовые умения ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Эмоционально-поведенческие особенности, проблемы коммуникации, взаимоотношения с родителями, учащимися, учителями __________________________________________________________________________      
____________________________________________________________________________________
Выводы и рекомендации специалистов:________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Классный руководитель_______________________  ______________________________________
Педагог – психолог        ________________________  ______________________________________
Заверяю: Директор ОО ________________________  _____________________________________
       М.П.
  «____»_________________ 20__ года
ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА для ПМПК
ФИО ребенка________________________________________________________________________
Дата рождения «______» ______________  _____________ г.
Адрес проживания ___________________________________________________________________
Образовательное учреждение___________________________________________________________
                                                                                       (МБДОУ; неорганизованный)
Педиатр: 
Наследственность: (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов, вредные привычки  родителей) _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Особенности беременности:
(по счету) ________; (заболевания матери во время беременности, наличие токсикоза, угрозы выкидыша, на каком сроке) ____________________________________________________________
Роды: (по счету) _____________; особенности протекания родов  (патология в родах: затяжные, стремительные, преждевременные, кесарево сечение, стимуляция,др.) ____________________________________________________________________________________
Наличие внутриутробных инфекций у матери: (ЦВМ, токсоплазмоз, герпес), иные _____________
____________________________________________________________________________________
Вес при рождении ___________; Оценка по шкале Апгар при рождении___________баллов____________
Куда переведен после родов: выписан домой, переведен в стационар _________________________
____________________________________________________________________________________
Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста: (наличие  неврологических симптомов, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний) _________________
____________________________________________________________________________________
Анамнез первых лет жизни: психомоторное развитие: начал держать голову с _______, ползать _________, ходить_____________; речевое развитие: гуление с ________, лепет с _________, первые слова с ____________, фразовая речь с___________________________
Оценка актуального соматического состояния ребенка: ____________________________________
____________________________________________________________________________________
Перенесённые заболевания  ____________________________________________________________
Травмы, операции ____________________________________________________________________
Группа здоровья _____________________________________________________________________
Состоит на учете у специалистов: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________           



                                       ____________________________     
       (дата)         





                                                        (личная печать и подпись врача — педиатра)
Заключения врачей-специалистов:
Окулист:___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________           



                                     ____________________________     
       (дата)         





                                                            (личная печать и подпись врача )
Оториноларинголог: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________           



                                     ____________________________     
       (дата)         





                                                            (личная печать и подпись врача )
Хирург: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________           



                                     ____________________________     
       (дата)         





                                                            (личная печать и подпись врача )
Стоматолог (зубы, прикус, уздечка, нёбо): ________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________           



                                     ____________________________     
       (дата)         





                                                            (личная печать и подпись врача )
Психиатр: _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________           



                                     ____________________________     
       (дата)         





                                                            (личная печать и подпись врача-психиатра )
