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ПОЛОЖЕНИЕ 

О ПСИХОЛОГО – МЕДИКО – ПЕДАГОГИЧЕСКОМ КОНСИЛИУМЕ
1. Общие положения
1.1. Психолого-медико-педагогический консилиум школы (в  дальнейшем ПМПк) является структурой диагностико - коррекционного   типа,   деятельность которого направлена на решение проблем,  связанных  со своевременным выявлением,  воспитанием, обучением, социальной адаптацией и интеграцией в обществе детей с различными отклонениями в развитии, приводящими к школьной дезадаптации (проблемам в обучении и поведенческим расстройствам).
1.2. Порядок открытия ПМПк,  организация, условия работы и контроля определяются приказом муниципального общеобразовательного автономного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 15 г. Новотроицка Оренбургской области» (далее - МОАУ «СОШ № 15 г. Новотроицка»).
1.3. Методическое руководство за работой школьного ПМПк осуществляется городским ПМПК.
1.4. Школьный ПМПк в своей деятельности руководствуются конвенцией
ООН   о   правах  ребёнка,   Законом   Российской   Федерации   РФ «Об образовании в Российской Федерации» № 273–ФЗ, принятого Государственной Думой РФ 21 декабря 2012 г. и вступившего в силу с 01 сентября 2013 г., Письмом Министерства образования Российской Федерации 
«О психолого – медико - педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения» от 27.03. 2000г. №27/901-6, Уставом школы.    

1.5.  документами по нормативно-методической базе учебно-воспитательного процесса.
1.6. ПМПк школы является основной функциональной единицей городской ПМПК.
2. Цель и задачи ПМПк школы
2.1. Целью организации Консилиума является создание целостной системы, обеспечивающей оптимальные педагогические условия для детей с трудностями в обучении в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья.
2.2. Задачи Консилиума определяются Положением ПМПк школы.
2.3. В задачи Консилиума входят:
2.3.1.
Выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребёнка в данном образовательном учреждении) диагностика отклонений в развитии.
2.3.2.
Дифференциация актуальных и резервных возможностей ребёнка.
2.3.3.
Выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, работоспособности и других психических функций), изучение эмоционально-волевого и личностного развития.
2.3.4.
Разработка рекомендаций учителю, воспитателю, родителям для обеспечения  индивидуального подхода к ребёнку в процессе коррекционно - развивающего сопровождения.

2.3.5.
Отслеживание динамики развития и эффективности индивидуальных и
групповых коррекционно-развивающих программ.
2.3.6. Определение готовности к школьному обучению детей старшего дошкольного возраста, с целью вычленения детей «группы риска».
2.3.7. Решение вопроса о создании в рамках школы условий, адекватных индивидуальным и возрастным особенностям развития ребёнка. При необходимости - перевод в специальный (коррекционно-развивающий) класс.
2.3.8.
Профилактика  физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок   и   срывов;   организация   психологически адекватной образовательной среды.
2.3.9.
Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребёнка, динамику его состояния, овладение программным материалом; перспективное планирование коррекционно-развивающий работы и оценка её эффективности.
2.3.10.
Организация   взаимодействия  между  педагогическим  коллективом школы и специалистами, участвующими в работе ПМПк.
2.3.11.
При возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также при  отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк - направление ребёнка на психолого-медико-педагогическую комиссию в рамках психолого-медико-педагогической службы.
3. Структура и организация деятельности школьного консилиума
3.1.
ПМПк создаётся в общеобразовательном учреждении приказом директора.
В его состав входят: по школе - заместитель директора по учебно-воспитательной работе,  заместитель директора по воспитательной работе, учителя с большим опытом работы, педагог-психолог (председатель Консилиума),медицинский работник, социальный педагог.
3.2.
Обследование ребёнка специалистами ПМПк осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей. При не согласии родителей (иных законных представителей) специалистами ПМПк проводится работа по формированию у  них адекватного  понимания проблемы  исходя  из  интересов ребёнка.
3.3.
Обследование ребёнка осуществляется с чётом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность заключения.
3.4.
На  заседании  ПМПк коллегиально  обсуждаются  представления  по результатам   обследования ребёнка, класса, составляется общее заключение, разрабатываются рекомендации по обучению, воспитанию оздоровительным мерам, социальной адаптации.
3.5.
Дети, направленные   на обследование на ПМПк находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода пребывания в данном образовательном учреждении. Все изменения вида и/или формы обучения в рамках данного образовательного учреждения фиксируется в Карте развития ребёнка.
3.6.
При обследовании на Консилиуме должна быть представлена следующая документация:
· Карта развития ребёнка с представлениями специалистов: педагогическое представление,  в  котором  должны  быть  отражены  проблемы,  возникающие  у педагога, работающего с ребёнком; представление педагога - психолога;
· подробная вписка из истории развития ребёнка с заключениями врачей: педиатра, невролога,   детского   психиатра,   при   необходимости   -   сурдолога, офтальмолога,     ортопеда. При    необходимости    получения    дополнительной медицинской   информации   о  ребёнке   врач (медицинская   сестра)   Консилиума направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;
-
свидетельство   о   рождении,   письменные   работы   по   русскому   языку, математике, рисунки и другие виды самостоятельной деятельности детей;
- коллегиальное заключение ПМПк.
3.7.
В   ситуации диагностики  сложных случаев,  конфликтных  моментов, невозможности   для   членов   Консилиума   принятия   однозначного   решения   об обучении  и  воспитании  ребёнка,   он  направляется  на  городскую  ПМПК  для углубленной диагностики.
Карта развития хранится у педагога-психолога и выдаётся только специалистам, работающим с данным ребёнком.
После прохождения ПМПк Карта развития с соответствующими заключениями о ребёнке возвращается в Консилиум школы.
3.8.
В начале третьей четверти Консилиум обсуждает результаты коррекционно-развивающего обучения каждого ребёнка на основании динамического наблюдения и принимается решение о продолжении обучения в другой общеобразовательной системе (изменении общеобразовательного  маршрута). На детей выводимых из класса составляется итоговое заключение. В случае несогласия родителей с решением Консилиума, о выводе ребёнка в другую общеобразовательную систему, ребёнок направляется Консилиумом на ПМПК для
подтверждения или уточнения рекомендаций.
В ситуации выведения ребёнка в другую образовательную систему оформляется выписка из Карты развития, в которой в краткой форме отмечаются заключения всех специалистов, проводивших консультирование и итоговое заключение Консилиума.
Выписка выдаётся родителям по специальному запросу из того образовательного учреждения, в котором будет обучаться ребёнок.
3.8. В Консилиуме школы ведётся следующая документация:
· журнал записи и учёта детей, прошедших консультацию (педагог-психолог);
· журнал коллегиальных заседаний Консилиума (председатель);
· карты обследования детей специалистами (педагог-психолог);
· журнал коррекционно-развивающей работы (педагог-психолог);
· план консилиума;
· приказ об открытии ПМПк;
· договор между родителями и ПМПк.
4. Порядок подготовки и проведения консилиума
4.1. ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
4.2. Плановые консилиумы проводятся согласно плану ПМПк, а вне плановые определяются реальным запросом образовательного учреждения (в первую очередь по запросу педагога класса и педагога-психолога, ведущих с данным ребёнком
коррекционно-развивающую работу). Поводом для внепланового Консилиума является возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребёнка, отрицательная динамика его обучения или развития.
4.3.
Деятельность плановых консилиумов направлена:
-
определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся с трудностями адаптации в данных образовательных условиях;
-   выработка согласованного решения по определению специального (коррекционного) образовательного маршрута ребёнка;
-
профессиональная квалификация динамики развития ребёнка в процессе реализации индивидуализированной коррекционно-развивающей программы, внесение изменений в эту программу.
4.4.
Задачами внепланового Консилиума являются:
· решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам;
· внесение изменений в индивидуализированные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности.
4.5.
В течение 3-х дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребёнка председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с родителями (иными законными представителями) и при отсутствии возражений с их стороны организует  проведение планового  или внепланового ПМПк (в  соответствии с графиком плановых ПМПк).
4.6. Заседание ПМПк проводится не позже чем через 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (иными законными представителями).
4.7. В период с момента поступления запроса и до заседания ПМПк, каждый специалист проводит индивидуальное обследование ребёнка, планируя время его обследования с учётом возрастной и психофизической нагрузки.
4.8. Консилиум проводится под руководством Председателя Консилиума.
4.9. Каждый специалист ПМПк в устной форме докладывает своё заключение по ребёнку и разрабатывает рекомендации. Представление каждого специалиста вкладывается в Карту развития ребёнка.
4.10. Заключения всех специалистов ПМПк являются равнозначными для Консилиума.
4.11. Коллегиальное заключение и рекомендации по результатам ПМПк так же фиксируются в Карте развития ребёнка и подписываются председателем и всеми членами  ПМПк. Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (иных официальных представителей), предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
4.12. Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы, утверждённые Консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребёнком.
4.13. При направлении ребёнка на муниципальную или региональную ПМПК, заключение ПМПк представляется одним из специалистов ПМПк, сопровождающим ребёнка вместе с родителями.
