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Положение  о психолого-медико-педагогическом консилиуме
1. Общие положения
1.1 Положение регулирует деятельность Психолого-медико-педагогического консилиума (в дальнейшем ПМПк) в ОУ.

1.2  ПМПк создается на базе образовательного учреждения приказом руководителя образовательного учреждения при наличии соответствующих специалистов. Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя образовательного учреждения.

1.3  ПМПк в своей деятельности руководствуется Федеральными законами, Указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, приказом Министерства образования РФ № 27/901-6 от 27.03.2000 «О порядке создания и организации работы психолого-медико-педагогического консилиума ОУ», постановлениями и распоряжениями Правительства Российской федерации, областными законами и распоряжениями Министерства общего и профессионального образования Свердловской области, Уставом  ОУ, конвенцией ООН «О правах ребенка», законом Российской Федерации «Об образовании».

1.4 ПМПк является одной из форм взаимодействия специалистов образовательного учреждения, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения обучающихся, воспитанников с откло​нениями в развитии.  

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

2.  Цель и задачи Психолого-медико-педагогического консилиума
2.1 Целью ПМПк является обеспечение психолого-медико-педагогического и коррекционного сопровождения обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии, исходя из реальных возможностей образовательного учреждения и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья обучающихся, воспитанников.  

2.2  Задачами ПМПк образовательного учреждения являются:

· выявление резервных возможностей развития;

· профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;

· определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в данном образовательном учреждении возможностей; 

· разработка рекомендаций учителю, воспитателю, родителям для обеспечения индивидуального подхода в процессе корекционно-развивающих программ;

· решение вопроса о создании в ОУ, адекватных индивидуальным особенностям развития ребенка. При необходимости выбор соответствующей формы обучения (классы для детей с тяжелой у/о, со сложными дефектами) индивидуальные программы для детей с умеренной у/о;

· организация взаимодействия между педагогическим коллективом образовательного учреждения и специалистами, участвующими в работе Психолого-медико-педагогического консилиума;

· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьными навыками, умениями и знаниями, перспективное планирование корекционно-развивающей работы, оценку ее эффективности; 

· при возникновении трудностей обучения, конфликтных ситуаций, а так же - отсутствие положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк - направление ребенка на областную психолого-медико-педагогическую комиссию. 

3. Организация деятельности и состав ПМПк
3.1 Состав ПМПк утверждается приказом директора образовательного учреждения.

3.2 Общее руководство ПМПк возлагается на директора образовательного учреждения или заместителя директора по УР.

3.3 ПМПк работает во взаимодействии с областной психолого-медико-педагогической комиссией.

3.4 Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе сотрудников образовательного учреждения с обязательным оповещением родителей (законных представителей) о результатах обследования ПМПк. Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки.

3.5 Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, соблюдать конфиденциальность.

      Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении,  которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению при необходимости - по профориентации и трудоустройству, а также социальной и трудовой адаптации. Все сведения вносятся в журнал регистрации консилиумов и информационную карту ребенка. 

3.6 В диагностически сложных или конфликтных ситуациях специалисты ПМПк направляют ребенка на областную психолого-медико-педагогическую комиссию.  

3.7 В ПМПк ведется следующая документация:

- журнал регистрации детей, прошедших ПМПк;

- информационная карта ребенка с краткими обобщенными заключениями специалистов, окончательным коллегианальным - заключением ПМПк;

- список специалистов ПМПк;

- нормативные и методические документы, регулирующие деятельность ПМПк.

3.8 Состав ПМПк:

· Директор школы - председатель ПМПк

· Заместитель председателя ПМПк – заместитель директора по УР.

· Учитель-дефектолог

· Учитель – логопед

· Педагог-психолог

· Медицинский работник

· Учитель (классный руководитель, социальный педагог).

3.9 Дети, направленные на обследование в ПМПк находятся под наблюдением ПМПк в течении всего периода пребывания в школе. Все изменения формы или вида обучения в рамках одного и того же образовательного учреждения фиксируются в информационной карте ребенка.

4. Подготовка и проведение ПМПк

4.1 ПМПк подразделяется на плановые и внеплановые.  

4.2 Периодичность ПМПк определяется реальным запросам школы на комплексное обследование детей с трудностями в обучении, но не реже одного раза в четверть проводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамика развития учащихся, нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностико-коррекционной помощи.

4.3 Деятельность плановых консилиумов направлена на:

· анализ процесса выявления детей «группы риска», а так же его количественного и качественного состава (дети с признаками школьной дезадаптации, неуспевающие и слабоуспевающие дети);

· определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся с трудностями адаптации в данных образовательных условиях;

· принятие согласованного решения по определению специального образовательного маршрута ребенка;

· профессиональная квалификация динамики развития ребенка в процессе реализации индивидуализированной корекционно-развивающей программы, внесение необходимых изменений в эту программу.

4.4 Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь учителя) непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях, определение соответствия знаний программного материала с целью повышения уровня обучения.

Задачи внепланового консилиума:

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

· внесение изменений в индивидуализированные и корекционно-развивающие программы при их неэффективности.

4.5 Решением ПМПк ведущим специалистом отслеживающим эффективность и индивидуальной корекционно - развивающей программы и выходящей с инициативой повторных обсуждений на ПМПк динамики развития ребенка назначается в первую очередь педагог (классный руководитель) класса, в котором обучается ребенок, но может быть назначен и другой специалист, проводящий корекционно-развивающее обучение или внеурочную коррекционную работу.

4.6 ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствии - заместителя председателя, назначаемого председателем ПМПк.

4.7 Каждый специалист, участвующий в корекционно-развивающей работе с ребенком, в устной форме дает свое заключение на ребенка. Последовательность представлений специалистов определяется председателем ПМПк. Окончательное коллегиальное заключение по результатам ПМПк с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и социальной помощи ребенку также фиксируются в информационной карте ребенка и подписывается председателем и всеми членами ПМПк.

          На заседании ПМПк все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации. 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.

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