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a. Bypernb Y coabckoro paiiona

I. O6mue nosoxkenns

I.1. TlonoxeHne O MCHXONOTO-MEIHKO-TIEIATOTHYECKOM KOHCHIMYME PpErIaMEeHTHPYET
JICATENBHOCTh IICHXOJOTO-MEeHKO-TIeiarorudeckoro koncuimymMma MbOY «byperckas COILL» (manee -
KOHCHJIHYM) IO CO3JIaHHIO M PeaIn3alliH CIeNHANBHBIX 00pa3oBaTeNbHuX ycloBui (nanee - COY) ms
pebenka ¢ OB3, paspaboTke H peanu3alHy HHAUBHAYAIBHOM IIPOrPAMMEI COTPOBOMNICHHA B PAMKAX ero
obydeHHs W BOCHHTaHHs B oOpa3oBaTeNbHOH opranuzauud (ganee - OO) B COOTBETICTBHH C
PEKOMEHIALUAMH MICHXOJIOro-MeMKO-Tiefarorndeckoi komuccuu (aanee - [IMIK).

1.2. KoHcun#yM co3maercs B ILeNSX KOMIUIEKCHOTO HCHXOJIOrO-MEAMKO-TIEAAarOrHuecKoro
conposoxaeHus aeteil ¢ OB3 B coorercTBry ¢ pexoMenpanusmu [TMITK: cBoeBpeMEHHOrO BHISBICHAS
Jete#, Hyxpaiomuxcs B cospanud COVY; co3maHMs creHHaNbHBIX 00pa3oBaTeNbHBEIX YCIOBHHM B
cootBercTBHE ¢ 3akmodecHdeM I[IMIIK; paspaboTku H peanmzaimu JUIs HHX HHOAMBHAYaILHOH
IIPOTPaMMBbl ICHXOJIOI0-II€JATOTHIECKOT0 COMPOBOXK/ICHHAS.

1.3. B cBoeH JeATENbHOCTH KOHCHIHMYM pPYKOBOJACTByeTCS 3akoHOM 00 o0Opa3oBaHuw,
¢denepanbHEIM H PETHOHABHBIM 3aKOHOJIaTeNLCTBOM 00 00y4yeHun u Bocrutanuu jerei ¢ OB3, B Tom
YHCiIe AeTeH-HHBATHIOB, PHKa30M MHEHKCTepCTBa 00pa3oBaHus M Hayku Poccuiickoii ®epepaumu ot 27
Mapta 2000 roma «27/901-6 «O mCHXONIOTO-MEIHKONEAArOrHIeCKOM KOHCHIHYME B 00Opa30BaTelIbHEIX
YYPEXIEHHAX», TOKaTbHBIMA HOPMAaTUBHBIMU aKTaMH, YCTaBOM OpraHu3anuu, gorosopamu Mexay OO u
poauTensaMH (3aKOHHBIMM IIpEJICTaBHTENsAMH) obydaromerocs/Bocrmtanuuka, Mexay OO u TIMIIK,
Mexay OO u ApyrMMH OpraHu3alysIMH H YUYPEXZACHHAMH B DaMKaX CETEBOIO B3aMMOJCHCTBHS,
HACTOSIIHM IOJIOKEHHEM.

1.4. KoHcmimyM co3jaercd IIPHKa3OM JHpEKTOpa OpraHW3alid HE3aBHCHMO OT ee
OpraHHM3alHOHHO-TIPAaBOBOH (OPMBI TNPH HAIMYHH COOTBETCTBYIOIIMX CHEIHANHCTOB. KoMHCCHIO
BO3IJIABJsCT PYKOBOAWTENL W3 4YHCIA aJMHHHCTPATHBHO-YIIPAaBIEHYECKOTO COCTaBa OpraHH3allyiH,
Ha3HA49aeMbIil TMPEKTOPOM.

1.5. Hnudopmanus o pesynbrarax oOcnenoBaHus peGeHKa CIENHATHCTaAMH KOHCHIHYMA,
OCOOEHHOCTAX KOPPEKIHOHHO-Pa3BHBAlOMelf paboThl, OCOOEHHOCTAX HMHAMBHAYAIBGHOM NPOrPaMMEI
COMPOBOXIEHHMA, a TaKXe HHas HHGOpMalus, CBI3aHHAs ¢ ocobeHHOCTAME pebenka ¢ OB3, cnenuduxoit
JEATEIFHOCTH CHEHHATHCTOB KOHCHIMYMa IO €ro CONMpPOBOXIEHHIO, ABIAETCH KOH(HICHIHAILHOM.
IlpenocraBnenne yka3aHHOH uHGpopMamHu 6e3 NHCBMEHHOrO COTNIACHA PpOJHTENeH (3aKOHHEIX
OpeNCTaBUTENCH) AeTeR TPETHHM JIMIAM HE JIOIYCKAeTCs, 33 HCKIIIOUYEHHEM CITyqaeB, NMPEeXyCMOTPEHHBIX
3aKoHOJaTenbCcTBOM Poccuiickoit Menepariim.

II. OcHoBHBIE 3aa4H AeATEILHOCTH KOHCHIHYMA

2.1. 3anagamu AeATENEHOCTH KOHCHIIHYMA SBIAIOTCS




- выявление детей, нуждающихся в создании СОУ, в том числе оценка их резервных возможностей развития, и подготовка рекомендаций по направлению их на ПМПК для определения СОУ, формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, в том числе коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов по созданию специальных условий для получения образования;

- создание и реализация рекомендованных ПМПК СОУ для получения образования;

-разработка и реализация специалистами консилиума программы психолого-педагогического сопровождения как компонента образовательной программы, рекомендованной ПМПК;

- оценка эффективности реализации программы сопровождения, в том числе психолого-педагогической коррекции особенностей развития и социальной адаптации ребенка с ОВЗ в образовательной среде;

- изменение при необходимости компонентов программы сопровождения, коррекция необходимых СОУ в соответствии с образовательными достижениями и особенностями психического развития ребенка с ОВЗ;

- подготовка рекомендаций по необходимому изменению СОУ и программы психолого-педагогического сопровождения в соответствии с изменившимся состоянием ребенка и характером овладения образовательной программой, рекомендованной ПМПК, рекомендаций родителям по повторному прохождению ПМПК;

- консультативная и просветительская работа с родителями, педагогическим коллективом ОО в отношении особенностей психического развития и образования ребенка с ОВЗ, характера его социальной адаптации в образовательной среде;

- координация деятельности по психолого-медико-педагогическому сопровождению детей с ОВЗ с другими образовательными и иными организациями (в рамках сетевого взаимодействия), осуществляющими сопровождение (и психолого-медико-педагогическую помощь) детей с ОВЗ, получающих образование в данной организации;

- организационно-методическая поддержка педагогического состава организации в отношении образования и социальной адаптации сопровождаемых детей с ОВЗ.

III. Регламент деятельности консилиума

3.1. После периода адаптации детей, поступивших в образовательную организацию, проводится их скрининговое обследование с целью выявления детей, нуждающихся в организации для них СОУ, индивидуальной программе сопровождения и/или обучения по образовательной программе, рекомендованной ПМПК. Обследование проводится методами, не требующими согласия родителей на обследование (наблюдение и педагогическое анкетирование).

3.2. Скрининговое обследование проводится основным педагогом и психологом образовательной организации. По результатам скрининга проводится коллегиальное обсуждение специалистами консилиума, на котором принимается предварительное решение о возможной необходимости создания для некоторых детей СОУ, индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения и/или их обучения по образовательной программе, рекомендованной ПМПК.

3.3. Родителям, дети которых, по мнению специалистов, нуждаются в организации СОУ, рекомендуется пройти территориальную ПМПК (ТПМПК) с целью уточнения необходимости создания для них СОУ, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов, определения формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи.

При направлении ребенка на ПМПК копия коллегиального заключения консилиума выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются только по почте или сопровождаются представителем консилиума. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение консилиума могут направляться только по официальному запросу либо в ситуации заключения соответствующего договора о взаимодействии.

3.4. В случае несогласия родителей (законных представителей) с решением консилиума о необходимости прохождения ПМПК, отказа от направления ребенка на ПМПК родители выражают свое мнение в письменной форме в соответствующем разделе протокола консилиума, а обучение и воспитание ребенка осуществляется по образовательной программе, которая реализуется в данной ОО в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом.

3.5. В ситуации прохождения ребенком ПМПК (в период не ранее одного календарного года до момента поступления в ОО) и получения ОО его заключения об особенностях ребенка с соответствующими рекомендациями по созданию СОУ каждым специалистом консилиума проводится углубленное обследование ребенка с целью уточнения и конкретизации рекомендаций ПМПК по созданию СОУ и разработке психолого-педагогической программы сопровождения.

3.6. По результатам обследований специалистов проводится коллегиальное заседание консилиума, на котором определяется и конкретизируется весь комплекс условий обучения и воспитания ребенка с ОВЗ. В ходе обсуждения результатов обследования ребенка специалистами консилиума ведется протокол, в котором указываются краткие сведения об истории развития ребенка, о специалистах консилиума, перечень документов, представленных на консилиум, результаты углубленного обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии).

3.7. Итогом коллегиального заседания является заключение консилиума, в котором конкретизируются пакет СОУ и программа психолого-педагогического сопровождения ребенка на определенный период реализации образовательной программы, рекомендованной ПМПК.

3.8. Протокол и заключение консилиума оформляются в день коллегиального обсуждения, подписываются специалистами консилиума, проводившими обследование, и руководителем консилиума (лицом, исполняющим его обязанности). Родители (законные представители) ребенка с ОВЗ подписывают протокол и заключение консилиума, отмечая свое согласие или несогласие с заключением консилиума.

3.9. В течение 5 рабочих дней программа психолого-педагогического сопровождения детализируется каждым специалистом консилиума, принимающим участие в комплексном сопровождении ребенка, согласовывается с родителями, с руководителем консилиума и руководителем МБОУ «Буретская СОШ» и подписывается ими.

3.10. В случае несогласия родителей (законных представителей) с заключением консилиума о предлагаемых СОУ и программой психолого-педагогического сопровождения, направлениями деятельности специалистов, разработанными в соответствии с особенностями ребенка с ОВЗ, определенными специалистами консилиума, и с рекомендациями ПМПК обучение и воспитание ребенка осуществляется по той образовательной программе, которая реализуется в данной ОО в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом.

3.11. В конце периода, на который были конкретизированы СОУ, реализовывалась образовательная программа, рекомендованная ПМПК, и программа психолого-педагогического сопровождения ребенка с ОВЗ, проводится консилиумная сессия, основной задачей которой является оценка эффективности деятельности специалистов сопровождения, включая реализацию пакета СОУ. Последовательность и содержание консилиумной деятельности аналогичны  
Итогом деятельности консилиума на этом этапе является заключение, в котором обосновывается необходимость продолжения обучения ребенка по образовательной программе, рекомендованной ПМПК, и ее индивидуализации в соответствии с возможностями ребенка, процесса психолого-педагогического сопровождения ребенка с ОВЗ, необходимая корректировка программы сопровождения, компонентов деятельности специалистов, определяется следующий период обучения и воспитания ребенка в соответствии с измененными компонентами образовательной программы.

3.12. Уточненная индивидуализированная образовательная программа, программа психолого-педагогического сопровождения, включая программы коррекционной деятельности специалистов, продолжительность периода сопровождения согласовываются с родителями, с руководителем консилиума и руководителем ОО и подписываются ими.

3.13. В ситуации, когда эффективность реализации образовательной программы, рекомендованной ПМПК, ее индивидуализации в соответствии с возможностями ребенка, программы психолого-педагогического сопровождения ребенка с ОВЗ и эффективность деятельности специалистов минимальны, отсутствуют или имеют негативную направленность, а состояние ребенка ухудшается, эффективность реализации образовательной программы, рекомендованной ПМПК, не соответствует имеющимся образовательным критериям или имеет негативную направленность для развития ребенка, консилиумом может быть принято решение о необходимости повторного прохождения ПМПК с целью изменения пакета СОУ, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов, определения формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок сможет освоить при подобном изменении своего состояния, форм и методов необходимой в данной ситуации психолого-медико-педагогической помощи.

3.14. Заключение о необходимости изменения в целом образовательной траектории и ее компонентов подписывается специалистами консилиума, проводившими обследование, и руководителем консилиума (лицом, исполняющим его обязанности). Родители (законные представители) ребенка с ОВЗ подписывают заключение консилиума, отмечая свое согласие или несогласие с ним.

3.15. Заключение консилиума носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

3.16. Консилиумом ведется следующая документация:

- представления на ребенка специалистов консилиума (первичные при поступлении ребенка в ОО);

- план  работы   консилиума;

- протокол заседаний консилиума (по каждому ребенку);

- заключения каждого из специалистов, принимающих участие в консилиумной деятельности по конкретному ребенку (первичное заключение с компонентами индивидуальной программы сопровождения; заключение по итогам каждого периода индивидуальной программы сопровождения и адаптированной образовательной программы на данный период; итоговое заключение по результатам реализации адаптированной образовательной программы в целом);

- журнал учета детей, прошедших обследование;

- журнал регистрации заседаний консилиума;

       -Заключения и рекомендации специалистов.

- Протоколы заседаний консилиума.

 -Аналитические материалы.
IV. Права и обязанности

4.1. Родители (законные представители) ребенка с ОВЗ имеют право:

-  по желанию присутствовать при обследовании ребенка специалистами консилиума;

- участвовать в обсуждении результатов обследования и формулировки как заключения каждого из специалистов консилиума, так и коллегиального заключения;

- участвовать в создании СОУ, адаптации образовательной программы, рекомендованной ПМПК, разработке программы психолого-педагогического сопровождения, направлений коррекционно-развивающей работы (в соответствии с рекомендациями ПМПК);

- получать консультации специалистов консилиума по вопросам обследования детей, создания и реализации индивидуальной программы сопровождения, в том числе информацию о своих правах и правах детей в рамках деятельности консилиума;

- в случае несогласия с заключением консилиума об особенностях создания и реализации СОУ и индивидуальной программы сопровождения обжаловать их на ПМПК, в вышестоящих образовательных организациях.

4.2. Родители (законные представители) обязаны:

- неукоснительно следовать рекомендациям консилиума (в ситуации согласия с его решениями);

- аккуратно посещать занятия специалистов в рамках реализации их коррекционной деятельности с ребенком, пропуская занятия только по уважительным причинам;

- участвовать в реализации программы психолого-педагогического сопровождения, коррекционной деятельности специалистов на правах полноправных участников образовательного и коррекционно-развивающего процессов;

- приводить ребенка на занятия в соответствии с согласованным расписанием, опрятно одетого, сытого и вовремя;

- проверять и, по необходимости, участвовать при подготовке задаваемых специалистами домашних заданий.

4.3. Специалисты консилиума обязаны:

- руководствоваться в своей деятельности профессиональными и этическими принципами, подчиняя ее исключительно интересам детей и их семей;

- исходить в своей деятельности из принципов инклюзивного образования детей, применяя все необходимые современные психологические и социально-педагогические подходы для обучения и воспитания детей в естественной открытой социальной среде;

- в пределах своей компетенции защищать всеми законными средствами, на любом, профессиональном, общественном и государственном, уровне права и интересы детей, обучающихся в ОО, и их семей;

- специалисты несут ответственность за соблюдение конфиденциальности и несанкционированное разглашение сведений о детях и их семьях.

4.4. Специалисты консилиума имеют право:

- иметь свое особое мнение по особенностям сопровождения ребенка с ОВЗ в рамках собственной профессиональной компетенции, отражать его в документации консилиума;

- требовать от родителей выполнения своих обязанностей в соответствии с пп. 4.2;

- представлять и отстаивать свое мнение об особенностях ребенка и направлениях собственной деятельности в качестве представителя ОО при обследовании ребенка на ПМПК.
V. Принципы деятельности ПМПК

5.1 Основополагающим в работе ПМПК являются принципы:

· уважения личности и опоры на положительные качества ребенка. Coбеседования с учащимися в ходе заседаний нацелены на распознавание в одинаковой степени как недостатков развития, так и положительного потенциала ребенка;

· максимальной педагогизации диагностики, который определяет приоритет педагогических задач ПМПК и предполагает, что смысл консилиума — в интеграции психологических и педагогических знаний. Каждая выявленная особенность развития должна быть последовательно осмыслена с точки зрения тенденций ближайшего развития и с учетом этого трансформирована в конкретную воспитательную меру;

· закрытости информации, предполагающий строгое соблюдение этических принципов участниками ПМПК. Конкретизация и обнаружение противоречий трудностей развития не должны привести к снижению самооценки учащегося, углубить проблемы взаимоотношения со сверстниками и учителями. Строго должна соблюдаться тайна психолого-медико-педагогической диагностики. Информация о психической патологии, неблагоприятном статусе в коллективе и другие данные, разглашение которых может повредить ребенку, не подлежат публичному обсуждению вне заседания ПМПК.

VI. Организация деятельности психолого-медико-педагогического консилиума

6.1. ПМПК создаётся в образовательном учреждении приказом директора школы.
6.2. Приём детей и подростков на консилиуме осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе педагога класса, в котором обучается ребёнок, при письменном согласии родителей.

6.3. Заседания ПМПК проводятся по мере необходимости и готовности диагностических и аналитических материалов, необходимых для решения конкретной психолого-медико-педагогической проблемы.

6.4. Заседание ПМПК может быть созвано его руководителем в экстренном порядке.

6.5. Для обследования на консилиуме должны быть представлены документы:

· педагогическое представление с описанием возникших проблем;

· выписка из истории развития ребёнка;

· письменные работы по русскому языку, математике, рисунки.

6.6. Заседания ПМПК оформляются протоколом.

6.7. Организация заседаний проводится в два этапа:

· подготовительный: сбор, обобщение диагностических, аналитических данных, формирование предварительных выводов и рекомендаций;

· основной: обсуждение аналитических данных и предварительных выводов, выработка коллективных рекомендаций.

· рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утверждённые консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребёнком.
6.8. В ситуации диагностически сложных случаев ребёнок направляется на районную ПМПК.
VII.  Обязанности участников ПМПК

	Участники
	Обязанности

	Руководитель (председатель) ПМПК — заместитель директора школы
	· организует работу ПМПК;

· 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

	Педагог-психолог школы 
	· организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

· обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитические материалы;

· формулирует выводы, гипотезы;

· вырабатывает предварительные рекомендации

	Социальный педагог
	· дает характеристику неблагополучным семьям;

· вырабатывает предварительные рекомендации

	Учителя, работающие в классах
	· дают развернутую педагогическую характеристику на ученика по предлагаемой форме;

· формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень достигнутых образовательных компетенций, эффективность коррекционно-педагогической деятельности  
· 

	Фельдшер   
	· информирует о состоянии здоровья учащегося;


Срок действия положения не ограничен. При изменении законодательства, в акт вносятся изменения в установленном порядке.
