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· диагностики. Информация о психической патологии, неблагоприятном статусе в коллективе и другие данные, разглашение которых может повредить ребенку, не подлежат публичному обсуждению вне заседания ПМПк.



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:
· распознавание 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 жизненные условия;
· выявление и выработка мер по развитию потенциальных возможностей ученика;
· выбор наиболее оптимальных форм обучения, коррекционного воздействия;
· 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 педагога 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 направляется на районную 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, регламентирующие деятельность ПМПк, список специалистов ПМПк хранятся у председателя консилиума.

 Срок действия положения не ограничен. При изменении законодательства, в акт вносятся изменения в установленном порядке.
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[IpuHSATO eJarorn4eckKiuM COBETOM VrBepiKae
Ipotokon Ne 2 ot «10» Hosi6ps 2016 .

Monoxenue
0 ICHX0JIOr0-MeXHKO-TIeIArornIecKoM KOHCHIMYMe MYHHIUTIATLHOTO GI0/KeTHOTO
0611e06PA30BATEIHHOr0 yUpeKIeHHs cpeaHeii o6meoGpazoBaTenbHOl mKoIbI Ne 34

1. OGuue NoNoKeHHs
1.1. Hacrosimee NOIOXKEHHe pa3paBOTaHO B COOTBETCTBUA C 3aKOHOM P® «06 ob6pazoBaHuu B
Poccuiickoit ®eneparmmy Ne273-03 ot 29.12.2012 r., MMCEMOM MMHUCTEPCTBA obpazosanus PO ot 27
mapra 2000 r. Ne27/901-6 «O mCHXONOTO-MEIUKO-NE/arornieckom koncumuyme  (ITMIIx)
00pa30BaTeNLHOTO YUPEKASHUS», Y CTABOM LIKOJIBL.
12.  Tlcuxonoro-menuko-nejarornueckuii  koncumuym  (IIMIk) — 210 COBELIaTEbHBIN,
CHCTEMAaTHUECKHU ASHCTBYIONIMI OpraH Npy aAMAHUCTPALMH IIKOJIBL.
1.3, Ocuosuas uens IMITk — BbIpaboTKa KOJJIEKTMBHOTO PEIICHHMA O COACPXKaHMH obyueHus Hu
crioco6ax npogeccHOHaTBHO-TIeIATOrMYECKOro BIIMAHMS Ha y4allliXCs. Takue pereHns NMPUHUMAKOTCS
HA OCHOBE MpEACTABIEHHBIX Y4WUTENAMH, [1€JarOrOM-NICHXO0NOroM, —COLMANBHBIM  [1€/aroromM
IMATHOCTMYECKMX M AHATUTHYECKMX NAHHBIX 00 OCOGEHHOCTAX KOHKPETHOrO yHamerocs, rpyrimbl
yUanuxcs Hin Kiacca.
1.4. B cocras IIMITK BXOIAT MOCTOSIHHBIE YYACTHUKM — 3AMECTUTENb JUPEKTOPA MIKOJBI 10 y4yeGHo-
BOCTIMTATENBHOM PabOTe, MeAror-ICHXONOr, CONMANbHBIH Nejaror 1 JIOTONHATEIBHO NPUBJICKACMBIE
CHEIMATUCTHl B 3aBUCHMOCTH OT CIISLU(IKY paccMaTpuBacMoro Bompoca.
1.5. O6Imee pyKkoBOJCTBO AeATebHOCTI0 [IMITK OCYIIECTBIAIOT 3aMECTHTENb AMPEKTOPA 11O y4eGHO-
BOCIIUTATENbHOI paboTe.

2. Hpunnuns! AesreasHocTH IMIIk
Ocnopononararomum B pabore IIMITk ABNSIOTCS NPUHIKIIBL:
= yBajKeHMs JIMYHOCTH U ONOpPbl HA IOJNOXHUTENbHBIE KavecTBa pebenka. CobecemoBanusi ¢
YUAIAMKCS B XOJIE 3ace/laHuil HalleNeHbl Ha pacro3HaBaHue B OJIMHAKOBOW CTENEHH KaK HEJOCTaTKOB
DPa3sBUTHS, TAK U NOJOXKHUTEILHOTO MOTeHIHaNa peGeHKa;
- MaKCHMAJIbHON MeNaroru3alyy IUarHOCTUKY, KOTOpas ONpeNeNseT NPUOPUTET MeAarornieckux
samau [IMIIK ¥ TIPEANONaraeT, 9TO CMbICT KOHCHIMYMa — B WHTETPALMH MCHXONOTMHECKUX K
TeJaroruyeckyx 3Hanuit. Kaxas BhIBICHHAs OCOOCHHOCTb PasBUTHS IOJDKHA OBITH MOCNE0BATENBHO
OCMBICJICHa C TOUKH 3pEeHHs TeHACHIMI GrKaiiuero pasBuTHs U C Y4ETOM 3TOro TpaHcdOpMUpOBaHa B
KOHKDETHYIO BOCTIUTATENIBHYIO MEPY;
- 3aKpBITOCTH WHGOPMALMH, NpeANoNaraiomeli CTporoe COOIONEHHE ITHUECKUX MPUHLUANIOB
yuactaukamu [IMIIk. Koukpernsanus u o6HapyeHue NpOTHBOpEeunil TPYAHOCTEH DasBUTHS HE
JIOIDKHBI TIPUBECTH K CHIDKEHHMIO CaMOOLICHKM ydallerocs, yrayGuTh MPOGIEMBl B3aUMOOTHOIIEHHUS CO
cBepcTHUMKaMH ¥ yuuTensMu. CTpOro I0mkHa COOMONATECS TaifHa ICHX0JI0T0-MeXUKO-TIe/Iaror iYeCKOr




