
МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОРГАН УПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЕМ

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ КРОМСКОГО РАЙОНА

ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ПРИКАЗ

        24    мая  2017г.                                                                            №118
Об утверждении Положения о Кромской территориальной психолого-медико-педагогической комиссии.
           В целях приведения нормативно-правовой базы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации приказываю:

1.  Утвердить  Положение о Кромской территориальной психолого-медико-

      педагогической  комиссии( Приложение).

2.  Разместить данный приказ на официальном сайте администрации    Кром-

     ского района.

3.  Приказ отдела образования администрации Кромского района от 31 марта

     2016 года  №98 « Об утверждении Положения о Кромской муниципальной

      психолого-медико-педагогической комиссии» считать утратившим силу.

4.   Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на главного спе-

      циалиста отдела образования   О.В.Анохину. 

    Начальник отдела образования                                            Н.В. Буглаева

Приложение

к приказу отдела образования

от 24.05.2017 г. №118_

Положение
о Кромской территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

1. Общие положения
1.1. Настоящее Положение о Кромской территориальной психолого-медико- педагогической комиссии Кромского района Орловской области (далее – Положение) определяет порядок создания и функционирования Кромской территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Кромского района Орловской области (далее – ПМПК).
1.2.   ПМПК в своей деятельности руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов ребенка (Конвенция о правах ребенка, Декларация ООН о правах инвалидов), Федеральным законом от 29.12.2012г. № 273-Ф3 «Об образовании в Российской Федерации», Законом Российской Федерации от 02.07.1992г.  № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», Федеральным законом от 24.06.1999г. № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Федеральным законом от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», Федеральным законом от 24.07.1998г. № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденным приказом Минобрнауки Российской Федерации от 20.09.2013г. №1082, иными нормативными актами Российской Федерации и настоящим Положением.
1.3. Комиссия создается в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) с отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее – обследование) и подготовки по результатам обследования рекомендаций , направленных  на определение специальных условий для  получения обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций. 
1.4. ПМПК осуществляет свою деятельность в пределах территории Кромского района и по договору обслуживает территории  других районов Орловской области.
1.5. ПМПК, образовательные организации информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы территориальной ПМПK.

1.6. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами комиссии осуществляются бесплатно.

1.7. Комиссия  для оформления документов использует  печать и бланки отдела образования.
2. Основные направления и принципы деятельности  ПМПK.
2.1. Направления деятельности ПМПК:
· своевременное определение и выявление несовершеннолетних с ограниченными возможностями здоровья;
· проведение комплексной, всесторонней диагностики несовершеннолетних с ограниченными возможностями здоровья;
· предоставление рекомендаций по определению форм дальнейшего обучения и воспитания несовершеннолетних с ограниченными возможностями здоровья и оказанию им психолого-медико-педагогической помощи;
· консультирование родителей (законных представителей), педагогических и медицинских работников, непосредственно представляющих интересы ребенка в семье и образовательной организации;
· формирование банка данных о несовершеннолетних с ограниченными возможностями здоровья;
2.2.    Принципы деятельности ПМПК:
· уважительное отношение к несовершеннолетним и их родителям (законным представителям);
· сохранения конфиденциальности информации о несовершеннолетнем и его родителях (законных представителях);
- ответственность за нарушение прав и законных интересов несовершеннолетних.

3.Порядок создания и состав ПМПК.
3.1. Функционирование ПМПК осуществляется в соответствии с приказом отдела образования администрации Кромского района Орловской области (далее отдел образования).
3.2.        ПМПК  является внештатной постоянно действующей комиссией.
3.3. ПМПК работает по графику, утвержденному приказом отдела образования.
3.4. Персональный состав ПМПК и лицо, ответственное за деятельность ПМПК, утверждается приказом отдела образования и включает в себя следующих специалистов: председатель, секретарь, педагог-психолог, учитель-логопед, социальный педагог, психиатр детский, учитель-дефектолог.

При необходимости в состав комиссии  включаются и другие специалисты.
3.5.  К работе ПМПК по согласованию привлекаются лица, имеющие профессиональную квалификацию, соответствующую требованиям высшей и первой квалификационной категории.
3.6. В дни работы ПМПК члены комиссии освобождаются от своих обязанностей по основному месту работы с сохранением средней заработной платы.
3.7. Обследование детей проводится в помещениях, где размещается комиссия. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.                     
4.  Порядок проведения обследования детей.
4.1. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей).

4.2. В случае получения согласия родителя (законного представителя) на обследование ребенка, посещающего  образовательную организацию, специалисты оформляют следующие документы:

- заявление  родителя (законного представителя)   о проведении или согласие на проведение обследования ребёнка в комиссии(Приложение 1 к Положению);
- копия  паспорта  или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
-документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребёнка;

 - направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации(при наличии) (Приложение 2 к Положению);
 -заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций)  или выписка из решения педагогического совета образовательной организации;
-заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка ;

- выписка из истории развития ребенка с заключением врачей, наблюдавших ребёнка в медицинской организации по месту жительства(регистрации);

 - заключения врачей-специалистов, наблюдавших ребёнка;
  - психолого-педагогическое представление (характеристика) (Приложение 3 к Положению);
 - письменные работы по русскому(родному)языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребёнка.
4.3 Обследование детей осуществляется только в присутствии родителя (законного представителя). При необходимости прием может быть анонимным (только в режиме консультации).
4.4.  Обследование ребенка на ПМПК осуществляется специалистами индивидуально и (или) коллегиально, что определяется психолого-медико-педагогическими задачами и зависит от индивидуально-типологических особенностей обследуемого.
4.5.   В диагностически сложных случаях специалисты ПМПК рекомендуют родителю (законному представителю) о праве обращения  в центральную ПМПК  Орловской области. 
4.6.    По результатам обследования составляется коллегиальное заключение ПMПK, с учетом мнения каждого специалиста, и выдается родителю (законному представителю) под роспись. Заключение является документом, подтверждающим право ребёнка на обеспечение оптимальных условий для получения ими образования 
   4.7.   Заключение и рекомендации ПМПК принимаемые в пределах ее компетенции, не могут противоречить действующему законодательству в области образования и защиты прав детей.
 4.8.     ПМПК ведётся следующая документация:

 -журнал записи детей на обследование (Приложение 4 к Положению);
· журнал учета детей, прошедших обследование ПМПК; (Приложение 5 к Положению);
· протоколы обследования детей, прошедших ПМПК (Приложение 6 к Положению);
· карта ребёнка, прошедшего обследование.
4.9.   Запись на проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется по телефону или при непосредственном посещении комиссии.

4.10.   Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования может осуществляться комиссией в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.

4.11.   Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.
 4.12. Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.

4.13. Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами комиссии, проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии.

В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии продлевается, но не более чем 5 рабочих дней со дня проведения обследования.
4.14.В заключении комиссии, заполненном на бланке, указываются:

обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;

рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения комиссии производятся в отсутствие детей.

4.15.    Заключение комиссии действительно для представления в указанные органы, организации в течение календарного года с даты его подписания.
5. Права родителей (законных представителей)
5.1. Родители (законные представители) имеют право:
5.1.1. Присутствовать при обследовании детей.
5.1.2. Защищать законные права и интересы детей.
5.1.3.Обращаться в  центральную ПМПК  Орловской области в случае несогласия с коллегиальным заключением территориальной ПМПК, а также для определения детей с ограниченными возможностями здоровья в организации образования, здравоохранения и социальной защиты населения.
6. Права и обязанности членов ПМПК

6.1. Члены ПМПК имеют право:
6.1.1.Запрашивать для обследования и проведения консультаций у родителей (законных представителей) и из образовательных организаций документы о ребенке.
6.1.2.На основании данных индивидуального обследования составлять заключение о характере отклонений в развитии ребенка и принимать коллегиальное решение о форме организации коррекционного обучения и воспитания с учетом его психических, физических и индивидуальных возможностей и особенностей.
6.1.3.Рекомендовать родителям (законным представителям) тот или иной тип и вид образовательной организации.

6.2.Члены  ПМПК обязаны:
6.2.1.Руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными принципами.
6.2.2.Оказывать содействие обратившимся в ПМПК в получении квалифицированной психолого-медико-педагогической помощи.
6.2.3.Обеспечивать уважение и защиту человеческого достоинства, обратившихся в ПМПК.
6.2.4.Соблюдать врачебную тайну, не разглашать персональные сведения о детях и информацию, относящуюся к служебной и коммерческой тайнам.
6.2.5.В течение времени обследования специалисты ПМПК осуществляют:
· анализ первичной информации;
· непосредственное обследование ребенка;
· оформление каждым специалистом заключения по результатам обследования;
· коллегиальное обсуждение результатов обследования ребенка специалистами;
· оформление документации;
· ознакомление родителей (законных представителей) с коллегиальным заключением ПМПК.
6.2.6.Качественно и своевременно выполнять свои функции.
Приложение 1
 к Положению о Кромской территориальной 

                                                                                    психолого-медико-педагогической  комиссии
Председателю

Кромской территориальной

 психолого-медико-

педагогической комиссии

____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

заявление.

Прошу провести обследование моего ребенка ___________________________________________________________г.р.

  специалистами Кромской  территориальной  ПМПК с целью своевременного выявления детей с особенностями  в физическом, психическом, речевом развитии и оказании им квалифицированной психолого-медико-педагогической помощи, индивидуальной программы психолого-педагогической реабилитации, для определения формы и условий по организации обучения и воспитания или  комплектования логопедического пункта   на 2017 - 2018 учебный год.

Дата                                                                           Подпись

Приложение  2
 к Положению о Кромской территориальной 

                                                                                     психолого-медико-педагогической  комиссии
Направление на ПМПК

________________________________________________________________

(официальное название организации, ведомственная принадлежность)

направляет 

________________________________________________________________

(ФИО ребенка, возраст, адрес)

________________________________________________________________________________________________________________________________

на обследование ПМПК в связи с

________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)

Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся организацией)

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

Печать организации

Подпись руководителя организации  _______________________________________________

Приложение 3

 к Положению о Кромской территориальной 

                                                                                    психолого-медико- педагогической  комиссии
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НА ПМПК

(для школьника)

Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________

Дата рождения «______» _______________ 19_______ года

Образовательная организация ___________________________________________________________

Класс (группа) ________________________ общеобразовательный, ККО, КРО (нужное подчеркните).

История обучения: до поступления в школу посещал (не посещал) ДОУ обычного типа (логопедическая, коррекционная группа), ДОУ коррекционного типа.
Поступил в _____ класс в ________________ месяце ___________ года.

Оставляли ли на 2 год (да, нет, в каких классах) ________________________________________________________________
Домашний адрес ______________________________________________ телефон _______________________________________________________
Общее впечатление о ребенке: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка:
Сведения о себе, о своей семье, ближайшем социальном окружении, уровень актуального развития _________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности психофизического развития: работоспособность, развитие крупной и мелкой моторики, зрительно-пространственной ориентации, зрительного и слухового восприятия, особенности внимания, памяти, проявления левшества _____________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Сформированность учебных навыков:
Общая оценка учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы) _________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________

Математика (счетные навыки, их автоматизация, понимание программного материала) _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Характер трудностей при решении примеров, задач, геометрических построениях______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Чтение (тип, темп, осознанность, возможности пересказа) _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Характерные ошибки чтения _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Письмо (особенности графики, аккуратность, устойчивость почерка, особенности оформления работ) _________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Характер ошибок письменной речи (при списывании, при письме под диктовку, в творческих работах) _________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности устной речи (звукопроизношение, темп, плавность, запас слов, грамматическое и интонационно-выразительное оформление) ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Общетрудовые умения____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности обучаемости (насколько быстро усваивает новые понятия, способы действия при минимальной помощи педагога, других учащихся) ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Эмоционально-поведенческие особенности, проблемы коммуникации, взаимоотношения с родителями, учащимися, учителями _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы и рекомендации педагога: __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись педагога (классного руководителя) __________________________________________________________________

«______» __________________  _____________ г.

С педагогическим представлением согласен, подпись педагога заверяю:
Директор школы _________________________________    / __________________ /

                                                                                М.П.
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НА ПМПК

(для ребенка-дошкольника)

Дата заполнения представления  «________» ____________________ 20_____ года.

При заполнении необходимо подчеркнуть нужные ответы. При необходимости вписать недостающую информацию в графу «ИНОЕ».

Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________________________________________________________________
ДОУ _________ тип ________________ группа ______________тип группы ___________________

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) амбидекстр.

Особенности игровой деятельности: а) игра соответствует возрасту; б) игра соответствует более раннему возрасту; в) преобладает манипулятивная игра; г) игра отсутствует; д) иное ___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные трудности, отмечаемые в обучении: а) усваивает программу хорошо; б) усваивает программу удовлетворительно; 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 (преобладающая модальность): а) зрительная; 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 неправильная; д) запинки в речи; е) речи нет; ж) иное _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________
Социально-бытовые навыки: а) соответствуют возрасту; б) недостаточно сформированы; в) не сформированы.

Ориентировка в пространстве и времени: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сформирована; в) нарушена; г) 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 ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Темп деятельности: а) соответствует возрасту; б) сонлив и вял в течение дня; в) темп работы на занятиях неравномерен; г) работает медленно и невнимательно; д) темп деятельности быстрый, но деятельность «хаотична и бестолкова»; е) иное ____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные особенности развития ребенка: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Общая оценка особенностей развития и поведения ребенка, предложения педагога: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Педагог ___________________________________

Заверяю: заведующий ДОУ _________________________________ /                                           /

                                                                                      М.П.

Приложение6
 к Положению о Кромской территориальной 

                                                                                   психолого-медико- педагогической  комиссии
 МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОРГАН УПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЕМ

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ КРОМСКОГО РАЙОНА ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

303200,РФ,Орловская область, пгт.Кромы, ул.Советская, д.34, телефон: 2–14–31

Протокол № _______ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ(ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ)                                                  от «____» ____________ 2017 г.
 Дата проведения ПМПК____________________
1.Фамилия,имя,отчество   ______________________________________________

____________________________________________________________________

2.Дата рождения _____________________________________________________                     3.Адрес регистрации, телефон__________________________________________
_____________________________________________________________________

4.Инвалидность(№ документа, кем выдан, срок действия)__________________________________________________________________________________________________________________________________
5.Кем направлен на комиссию__________________________________________

_____________________________________________________________________

6.Перечень документов, представленных на ПМПК:

___ заявление  родителя (законного представителя)   о проведении или согласие на проведение обследования ребёнка в комиссии;
___копия  паспорта  или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
___документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребёнка;

___направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации(при наличии);

____заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций)  или выписка из решения педагогического совета образовательной организации;
____ заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка ;
____ выписка из истории развития ребенка с заключением врачей, наблюдавших ребёнка в медицинской организации по месту жительства(регистрации);
_____заключения врачей-специалистов, наблюдавших ребёнка;
_____ психолого-педагогическое представление (характеристика) ;
_____письменные работы по русскому(родному)языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребёнка;
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
7.Краткие анамнестические сведения:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.Основной и сопутствующие медицинские (клинические)диагнозы

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

9.Данные обследования учителя-дефектолога (обученность и обучаемость)

_____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Выводы (рекомендуемый вариант ООП/АООП)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________10.Данные логопедического обследования(соответствие речевого развития возрастной норме, наличие речевого нарушения, степень речевого недоразвития, возможность речевой коммуникации)

Логопедическое заключение

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы(потребность   в логопедической   коррекции)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.Данные психологического обследования (степень соответствия/не соответствия уровня психического развития возрастной норме, вариант дизонтогенеза психики, стойкость нарушений познавательной деятельности, индивидуально-психологические проблемы, способные дополнительно нарушать процессы социопсихологической  адаптации, специфические и неспецифические дисфункции, наличие и вероятностные причины отклонений в поведении):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы(потребность в создании специальных условий и возможность ребёнка адаптироваться к требованиям определённого варианта АООП, потребность в психокоррекционных занятиях)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.Данные обследования социального педагога (условия жизни и воспитания ребёнка, степень его социопсихологической адаптированности)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Выводы(вероятность социально-средового генеза имеющихся отклонений в развитии)__________________________________________________________________________________________________________________________________Основные особенности развития ребёнка, определяющие необходимость создания специальных условий обучения и воспитания_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особое мнение(в случае, если члены комиссии не пришли к консенсусу или имеется заключение эксперта, не совпадающее с мнением членов ПМПК)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель комиссии  ____________________Ф.И.О. подпись_____________
Члены комиссии:   

 учитель-дефектолог ________________________ Ф.И.О. подпись_____________

 учитель-логопед____________________________Ф.И.О. подпись_____________

 педагог-психолог ___________________________ Ф.И.О.подпись_____________

 социальный педагог_________________________ Ф.И.О.подпись_____________

 врач(_____________)________________________ Ф.И.О.подпись_____________
 специалист(_____________)__________________ Ф.И.О.подпись_____________                            

