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3.1. Belfblerie XapaKTepa H NPHTHE OTKIOHeHHH B YHCHHN i MOBTCHHN YSANXCE, 0B0OIeHRe
- « TIPHYHE OTKIOHERHIL
- Tonoxesme 3.2 TIpaxTareckoe pemmenie MPOGTENEL NPEYTIPEAIeHIA IMKOTEHOM ACSATATTAITHA YIAIIHXCT
T 6 TCITX0A0T0- eAMK0- MeAArorITTECKoM KoRCHANGHS 3.3, TIpHEATHE KOTIEKTHEHOTO DENIeRHA O CHENHQHKe COTEDAZHHA OGDAX0BAHHA H OOYIeRHI A1%
B MYHIINNATEROrO 00Ie00pa30BATETLHOTO ABTOHOMHOO yapeA ekt «Cpess YIeHHK (FpYMISt yHeRHKOE) ~
i ‘o6meoSpasoparensuas mkora Nel5 r. Hororpomuka OperGyprexoli 06aacTio: 34. PapaboTa WIAHA CORMECTHE HCHXOTOPO-MCTHKO-TICJATOTHYCCKHX MEONPHTTHN B HeTtx
bppexuam oBpazosaTesROro HpONECCa.

- 1. Oume noxokesms 3.5. KOHCY-STAIIHH B PEMICHNH COKHELX, KOHQMHKTHEIX CHTyanHii.

1.1. HacTommee monoxeHHe paspaboTaHO B COOTBETCTEHH C 3akoHOM P® «O6 obpazopammm B 4@
B Hactor ‘ s . YHKII TCIX0:1070-MeTIKO- TETArOTIIECKOr0 KOHCHAMYMA
N ‘Poceniickofi Pexepausmy Ne273-33 0129.12.2012 1., [HCH MOM MHHHCTEPCTE 0Gpazogama PO o1 27 Y v
: sgpra 2000 1. N27/901-6 O momomoro-vemmo-mezarormseckox  xoncumayve  (TIMITK) PRI S——

06Pa30BATEIEHOTO YHpERACHHD, VCTABOM MIKOTEL N
B 12 TIcHXOTOro-MeHKo-Mearormwecksii  koHCHTHYM (IIMIIK) — 370  COBEMIaTeTSHEL, ~  DACTOSHIHHC NDI'THE H Xapak1epa OTICIOHCHHH B IIOBEICHAR H YiCHHH,
- ChCrexaTIIeCKs 2eHCrBY O Opra TpH ATHHHCTDALIR [KOTEL - HSySeHNC COUNQTSROT CHTYAINR PASBHTIA YACHIK, €T NOTOACRIA B KOTIEKTISE;

1.3. Ocroas mems TIMITK — BEPaGOTKA KOLICKTHEHOTO DEINCHHS O COACPAAHHH OGYHCHHA H ~  Ompe7eleHHe MOTEHIHATEHEX BOSMOKHOCTEH H CHOCOBHOCTEH yameroct
i CNOC06aX  NPOECCHOHATEHO-MEJATOTHYIECKOr0  BIMAHHA HA OOVMAOMEXCE TakHe DEIICHHT 4.2. Peabummapysomas gyKuis _ _
z NPHEHMIOTC: Ha OCHOBE NDEICTABICHHBX YIHTSTMH, MEJArOTOM-TICHXOIOTOM, CONHATHHEDM ~  3aHTa HETCPCCOB PEOCHKa, NONABIICTO B HEOTar ONPAATHEIC YICOHO-BOCTHTATCIRAEIC HX

TeJAroroM AHATHOCTHYECKHX H AHATHTHYECKEX J2HHBIX 0O OCOGCHHOCTAX KOHKDETHOTO YIAIIeroc, ~  EEMBICHHE H ESPAOOTKA Mep N0 PASEHTHIO MOTCHUMATSHEN EOIMOAHOCTEH YiCHHKA
B TPYIIBI yHAMEXCA HIH KIacca. ~ B0 HaHGOMEE ONTHMATSHEX GOPAM OBYIEHE, KOPDEKIHORHOTO BOIACHCTEHS,
B 1.4. B cocras IIMITK BXOZAT NOCTOAHHEIE YIaCTHHKH — 3aMeCTHTETS JHPEKTOpa IKOEL 110 YHeOHOH, ~  EEDaGOTKa PEKOMeHIANHI MO METHIHMHCKOH PeaGHTHTAINE YHAIHXCS;
B 'BOCTHTATETEHO# PaBoTe, IETAror-TICHXOIOT, CONHATSHE IEAror, JIOTONe  APYTHE AONOTHATETEHO —  ceweliHaj pealHTHTAIIS MOBHIICHHE CTATyCa DeGSHKA B [1a3aX POJMTEIeH, NOBLIICHHE €ro
B TPHBIIeKaeMHE CTISIHATHCTEL B 3aBHCHMOCTH OT CEIHQHKH PAcCMATHEASMOFO BONPOCa. UEHHOCTH KK WIeHA CEMBH; BRAOOTKA PEKOMEHTANHH 1% 3bGeKTHBHEX 3aHATHI C PEOCHKOM.
- 15. OBimee pyKoEOACTEO AesremsHocTsio TIMITK OCYIECTESTOT 3aMECTHTENS AHPEKTOPa Mo VP PA3BATHS €O MOTCHIMATHHELR BOIMOKHOCTeH METOZAMH CeMEHHOrO BOCTHTAHHS, 3aNpelIeHHE HIH
B KoL TIpEIYTIPEK AeHHE METOZ0B TICHXHUECKOrO B QHIHTECKOro Bo3AeHCTBAA Ha pebeHKa
N 4.3 BocnuTaTeTsHas pyHKIHT
= 2. Tpnsmmer zesreasuocr IIMITK ~ pa:paboTKa CIATETHH MEJarOrHHECKOro E03eHCTEA Ha YHAIINXCH (TPYIIISI PHCKAY; T
N -~ HETCrpANHS BOCHMTATGTSHEXX BO3ACHCTBHH MEIaTOTHYECKOro KONIGKTHEZ, POFHTENCH H
2 Ocroeomonararomm & padore IMITK 4B1/50TCA IPHHLAIIEL CBEPCTHHKOR Ha yHeHHKA.
- —  YBZKGHNA THYHOCTH H OMOPH HA NOTOKHTETSHEE Ka4ecTEa pebemka CODECETOBaHHA C

Y9AIEMHCA B X0fe 3acefaHHH HAICTCHEI Ha PACTIO3HABAHHE B OJMHAKOBOH CTEIICHH KaK HEIOCTATKOB 5. OpraHIIANIS AeATeLHOCTH TICHX0.10T0-MeTHKO-eJar0reckoro KOHCILTHYMa
- DAIBATHS, TAK H NOOKHTETSHOTO TIOTEHIHATA PEGeHKa;
= —  MaKCHMATSHOI IeJarOTH3aUHE JHATHOCTHKH, KOTOPSIi ONpEXeTAeT IPHOPHTET MeIarorH4ecHX 5.1 TIMIIK c037aéTCH B 0GDa30BATETEHOM YIPEKICHHH NPHKA30M THPEKTOpa IKOTEL
- sagat TIMIIK H NEANOTAracT, 910 CMBICI KOHCHIHYMA— B HHTTDAUHH NCHXOTOTHYECKHX H 52 Tipuéu ferell H MOAPOCTKOB HA KOHCHTHYME OCYMIECTBISSTCA Kak N0 HHHIHATHEE POFHTENel
= eTarorAeck X 2HaHHH. KaAIat EBIBICHHAT 0COGERHOCTE PABHTHA JOTARA GBITS IIOCTEHOBATEMEHO (3aOHHBIX MpeACTaBHTeNel), TAK H TIO HHHIHATHEE KIACCHOTO PYKOBOTHTETS, YIHTENT KIACCR, B
B OCMBICIeHa C TOTKH 3DEHHS TR JeHIHH OMHKAMIIEro PAsBHTAA H C YHETOM 3TOTO TPaHC(OPMHPOBaHE B 'KOTOpOM 06YHaeTCs PedEHOK, IPH MHCEMERHOM COTTACHH POTHTEEH.

'KOHKDETHYIO BOCHHTATETEHYIO MEpY: 5.3. 3acenamma TIMITK MpOBOZATCA MO MePe HEODXOZMMOCTH H TOTOBHOCTH IMATHOCTHYECKHX H
- —  :axpeTocTH HHQOPMAUNEH, NDEITOTATAOWKE CIPOTOe COBTONCHHE STHYECKHX NPHHIHIOR GHATHTHYECKHX MATEHATOB, HCOOXOTMMBX A% DElICHHA KOHKDETHOH IICHXOTOTO-MEIHKO-
& yuacramkavm TIMITK. KOHKpeTHIamHs H ODHapYXKEHHe NPOTHEOPEwHil TPYFHOCTeH DatBHTHA He Tezarorueckof MPOGIEMEL

I0TKHEI IPHBECTH K CHIUKSHHIO CAMOONEHKH YHAIIErOCA, YTYOHTS IPOGIENSI B3aHMOOTHOMEHHA CO 5.4. 3acezanne IIMITK MOAeT GBITS CO3BAHO €r0 PYKOBOHTETEM B IKCTDEHHOM HOPAIKE.
B CBEpCTHHKAMH H yaHTeIME. CIPOro JOIDKHA COBMIOTATECS TallHa [ICHXOIOTO-MeHKO-TIEAArOrHecK ol 5.5. T 0BCIEAOBANHA Ha KOHCHIYM JOTKHBI OBITh NDEACTABICHE! JOKYMEHTEL
N marHocTHKH. FHQOPMAIHA O NCHXHYECKOH NATOTOTHH, HEBIArONPHATHOM CTATYCE B KOLLICKTHEE H —  Hearormeckoe MpeICTABIeHHE C ONECAHHEM BO3HHKIIHX NPOGIEN;
B DyTHe faHH, DaTTALCHHC KOTOPEN MOKCT NOESIATH DeGeky, He HONICKET HYGIHTHOMY [ ——————————
- ‘obcy&aenimo sre acezams [IMIIK. — HCENCHASIC 3OS IO DYCCKONY AHIKY, MATENATHKS, PHCYHIEL !
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3.  Задачи психолого-медико-педагогического консилиума
3.1. Выявление характера и причин отклонений в учении и поведении учащихся, обобщение причин отклонений.

3.2. Практическое решение проблемы предупреждения школьной дезадаптации учащихся.

3.3. Принятие коллективного решения о специфике содержания образования и обучения для ученика (группы учеников).

3.4. Разработка плана совместных психолого-медико-педагогических мероприятий в целях коррекции образовательного процесса.

3.5. Консультации в решении сложных, конфликтных ситуаций.

4. Функции психолого-медико-педагогического консилиума
4.1. Диагностическая функция:

· распознание причин и характера отклонений в поведении и учении;

· изучение социальной ситуации развития ученика, его положения в коллективе;

· определение потенциальных возможностей и способностей учащегося.

4.2. Реабилитирующая функция:

· защита интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные учебно-воспитательные или 

· выявление и выработка мер по развитию потенциальных возможностей ученика;

· выбор наиболее оптимальных форм обучения, коррекционного воздействия;

· выработка рекомендаций по медицинской реабилитации учащихся;

· семейная реабилитация: повышение статуса ребенка в глазах родителей, повышение его ценности как члена семьи; выработка рекомендаций для эффективных занятий с ребенком, развития его потенциальных возможностей методами семейного воспитания; запрещение или предупреждение методов психического и физического воздействия на ребенка.

4.3. Воспитательная функция:

· разработка стратегии педагогического воздействия на учащихся «группы риска»;

· интеграция воспитательных воздействий педагогического коллектива, родителей и сверстников на ученика.

5. Организация деятельности психолого-медико-педагогического консилиума
5.1. ПМПК создаётся в образовательном учреждении приказом директора школы.
5.2. Приём детей и подростков на консилиуме осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе классного руководителя, учителя  класса, в котором обучается ребёнок, при письменном согласии родителей.

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

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

5.5. 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.

5.6. Заседания ПМПК оформляются протоколом.

5.7. 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.
5.8. В ситуации диагностически сложных случаев ребёнок при согласии родителей (законных представителей) направляется на городскую психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПк).
6.  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

	 Медсестра   
	· информирует о состоянии здоровья учащегося;


7. Документация и отчетность ПМПК

1. Журнал записи и учёта детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи.
2. Заключения и рекомендации специалистов.
3. Протоколы заседаний консилиума.

4. Аналитические материалы.

Документация и отчётность ПМПК, нормативные правовые документы, регламентирующии деятельность ПМПК, список специалистов ПМПК хранятся у председателя консилиума.
 Срок действия положения не ограничен. При изменении законодательства, в акт вносятся изменения в установленном порядке.

