
ПОЛОЖЕНИЕ

О психолого - медико -педагогическом консилиуме

1. оБщиЕ положЕния.
1.1. Положение о психолого - медико - педaгогическом консилиуме Кытмановского
цеЕтра помощи детям, оставшимся без попечеЕия родителей, регулирует деятельЕость
ilсихолого-медико-rrедагогического консилиума (в да-llьнейшем ПМПК) как структурного
подразделения Психолого-медико-педагогической службы (далее ПМПС) в системе
образования в качестве ее Еизового звена, оказавшеiо помощь воспитанникам
r{реждения. {

1.2. ПМП консили}м представJu{ет систему, состоящую из:
- психолого-медико-педагогического консилиума цеЕтра помощи;
1.3. ПМПК в центре помощи детям явJI;Iется структурой диагностико-коррекционного
типа, деятельность которого направлена на решеЁrе проблем, связанньIх со
своевременным вьUIвлением, восfIитанием, обуrением, социальной адаптацией и
интеграцией в общество воспитанников центра.
1.4. ПМПК не явJIяется самостоятельным учреждением и не имеет статуса юридического
лица. Специалисты ПМПК выпоJIняют соответствующую рабоry в рамках основного
рабочего времени, имеющихся у них фуuкционаJIьньIх обязанностей, корректир,чя
ицдивидуапьный план работы в соответствии с реальным запросом на }пIастие в работе
консилиума.
t.5, ПМПК в своей деятельности руководствуется Федеральными законами, Законом РФ
<Об образовании), Постановлениями и распоряжениями Правительства РФ, Конвенцией
ООН о правах ребенка, локttльными актами Министерства образования и науки
Алтайского края, Уставом центра rrомощи детям и настоящим Положением.

2. цЕли и зАдАчи
психолого_мЕдико_пЕдАгогичЕского консили).мА.

2.1. Щелью ПМПК является: определение и организация в рамкiж цеЕтра rrомощи детям
адекватЕых условий развития воспитания и обl"rения в соответствии со специыIьными
образовательными потребностями, возрастЕыми особенностями, диагностированными
рIндивиду€}льными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и
нервно-психологического здоровья.
2.2.В задачи ПМПК }л{реждения входят: ,*
- вьulвление и ранЕяя диагностика отклонений в развитии ребенка;
- вьшвлоние актуальньш и резервных возможностей ребенка;
- составление оптимальной дJu{ р€lзвития воспитанника центра помощи программы
индивидуального психолого-медико-педагогического сопровождения;
-. разработка рекомендациЙ по оптимизации воспитательно-образовательной работы;
- - отслеживание динчlN{ики в психофизическом рaLзвитии ребенка;
- профилактика физических, интеллектуtlльньIх и эмоциончIJIьньD( перегрузок и срывов,
организация здоровьесберегающего простра[Iства в )лIреждеЕии;
- решение вопроса о создании в )п{реждении, условий, адекватньIх иЕдивидуальным
особенностям р€ввития ребенка: осуществление индивидуtlJIьного подхода в рамках
определенного воспитательного процесса;



- подготовка и ведение докумеIIтации, отражающей актуальное развитие ребенка,
динапdику его состояния) овладоние необходимыми навыками, }мониями и знаниями,
перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку ее
эффективности:
- организациJI взаимодействия между специ€}листами, медицинскими работникЕlп{и,
воспитателями r{реждения и IIедагогическим коллективом школы участвующими в

работе с ребенком;
- направление ребенка на ПМП консили}ме более высокого уровня при возникновении
трудностей диагностики, конфликтньuс ситуаций, при отсутствии положительной
динЕtмики в процессе реализации рекомендаций ПМП консилиума.

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЪНОСТИ И
СОСТАВ ПМПК.

3.1. ПМП консили}м создается в )л{реждении прикiLзом директора центра помощи.
3.2. Общее руководство ПМП консилиума возлагается на директора учреждения.
3.3. ПМП консилиум взаимодействует со структ}рными вышестоящими подразделениями
ПМП службы, с органами }шрzIвления образования и здравоохрrшения.
3.4. ОбследОваЕие воспитrtнника специЕtлистtlми ПМП консили}ма осуществляется по
инициативе сотрудников центра помощи, педагога кJIасса.
3.5. Обследовiние воспит€шника должно о"уrч"сr"Йr"a, с учетом требоваriий
профессиональной этики. Специа_rrисты ПМП коЕсилиума обязаны соблюдать
конфиденци€lльность заключения.
З.6. Обследование воспитанника проводится как каждым специЕ}пистом ПМП консилиума
индйвидуально, так и коллегиаJIьно.
З.7. Результатьi обследования вносят в карту р€tзвития воспитанника, отражают в
заключеЕии, которое составJUIется коллегиально и явJUIется основаIIием для реа,чизации
соответствующих рекомендаций по воспитанию, обуrению, коррекции недостатков в

развитии, лечению, социшIьной адаптации.
3.8. В диагностически - сложньD( или конфликтньпс случiшх специt}листы ПМП
консилиума направJu{ют ребенка на ПМП консилиум краевого уровня.
З.9. В ПМП консилиуме центра помощи детям ведотся следlтощая документация:
- журнал регистрации архива консилиума;
- архив консили}ма;
_ карта развития восtIитанника;
- график плановьIх коЕсилир{ов;
- индивидуаJIьные программы психолого - медико- педагогического сопровождеЕия;
- сПиски детеЙ, нiжодящихся под динамическим наблюдением специЕrлистов ПМП
консилиума (дети (группы риска>)
- нормативные и методические документы, регулир}.ющие деятельность специалистов
ПМП консилиума. ,f*

ВСя перечисленЕаlI документациrI является конфиденциа-rrьной и храflится у
педагога-психолога.
3.10. Все специаJIисты, }л{аствующие в работе ПМП консилиумц несут ответственность за
КОнфиденци€lльность информации о детл(, проходивших обследование на ПМП
консилиуме.
З.11 Архив консилиума хранится в течеЕие 5 лет rrосле вьD(ода ребенка из )л{реждения в
Сшеци€lJIЬно оборудованном месте и вылается чJIенам консилиума, о чем в журнале
регистрации архива консилиума делается запись.
З.|2. ПМП консилиум имеет постоянньй состав: председатель ПМП консилиума -
Заместитель директора по воспитательной работе, педагог-психолог, учитель- логопед,
СОЦиальныЙ педагог, медицинскиЙ работник, воспитатели, которые работают с



воспитанником, инструктор по физической культуре, тrедагог дополнительного
образования.
3.1З. Щети, обследованные на ПМП консили}ме, находятся под постоянным наблюдением
сшециаJIистов ПМП консилиум4 в течоние всего периода пребывания в центра помощи
детям

4. ПОДГОТОВКА И ПРОВЕДЕНИЕ ПМП КОНСИЛИУМА.

4.1. Периодичность ЛМП консили}ма- каждые З месяца. ПМП консилиум осуществляет
аЕаJIиз состава, коJIичества и динчlN{ики развития детей, нуждающихся в IIсихолог0*
медико-педагогической помощи.
4.2. .Щеятёльность консили}мов ориентирована на решение следующих задач:
- определение гtутей психолого-медико-педагогического сопровождения детей, имеющих
отклонения в развитии;
- выработка согласованньж решений по определению коррекционно-рitзвивающего
маршруга воспитаЕника;
- динап,{ическаJI оценка состояния воспитанника и коррекция ранее намеченной
IIрограммы;
- оrrределение маршрута постинтернатной адаптации дJuI выпускников.
4.3. ПредсеДатель консилиума составJIяет список специilлистов, участвl,ющих в ПМП
консипиуме.
4.4. За 10 дней заседания ПМП консилиума кажДый'.rr.ц"-"ст ПМП консилиума
гIроводит обследование воспитанника, с 1..IeToM его возрастных и психофизических
особенностей.
4.5. Каждый сшециалист ПМП консилиума составJIяет заключение по данным
сооСветств}.ющего обследования, разрабатывает рекомеЕдации и заполняет карту
рzввития.
4.6. Все специa}листы, ведущие непосредствеIIную работу с воспитанником, обязаны не
позднее, чем за 3 дня до проведениJ{ консили}ма представить гIредседателю карту
рчlзвития.
4.7. ПМП консилиум проводится под руководством председатеJш консиJIиума, а в его
отсутствие - заместителем председатеJuI консилиума (педагогом-психологом),
4.8, Председатель консилиума имеет право в разовом порядке нz}значить временного
председатеJuI даIIного консилиума из числа высококваJIифицированных'специалистов
ПМП консилиума.
4.9. Специалисты докладывают свои заключения по воспитаннику, шосле чего
оформляется протокоJI консилиума. Каждый специzrлист, )п{аствующий в коррекционно-
развивающей консультационной работе, в устной форме дает свое заключение о
воспитаннике. Последоватепьность устанавливает председатель.
4.10. Протокол ПМП консиJIи}ма оформляется не позднее, ч9м через 2 дня после его
проведения и IIодписывается всеми специilлистами, }п{аствующими в консилиуме.
4.11. На основании пол)ценньш дЕ}нньD( (представления специа-rrистов) кофегиально
выявJUIется актуЕtльнiш проблема рzввития воспитанIlика. Составляется заключение
конQиjIиума и разрабатывается ИндивидуаJIьнаl{ гIрограN{ма коррекционно-развиваюIцей
работы с воспитанником, определяются формы взаимодействия служб центра помоши
детям .

{.12. Рекомендации по проведению коррекционно-рrlзвивающей работы, утвержденные
консилиумом, являются обязательньпли дJIя всех сlrециалистов, работающих с
воспитанником.
4.1З. При направлении воспитанника в ПМПК краевого уровня заключепие, составленное
На Основе сведений, содержаrцихся в его карто развития, вкладыв{}€тся в личное дело
восrrитанника и представляется на ПМП консилир{е Kpajl

/


