	
	


Положение 

о школьном психолого-медико-педагогическом консилиуме  (ПМПк)
I. Общие положения

1.1 Психолого -медико-педагогический консилиум (далее ПМПк) является  одной из форм взаимодействия педагогов, медиков, психолога, логопеда, социального педагога учреждения, объединяющихся для психолого–медико-педагогического сопровождения обучающихся, имеющих проблемы, связанные с воспитанием, социальной адаптацией и интеграцией в обществе детей с различными отклонениями в развитии, приводящим к школьной дезадаптации (проблемам в обучении и поведенческим расстройствам).

1.2 Консилиум осуществляет свою деятельность в соответствии с Законом РФ «Об образовании», письмом МО РФ № 27/901-6 от 27.03.2000 «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения», Уставом МКОУ ООШ, Договором между школой и родителями (законными представителями) обучающегося, настоящим положением об ПМПк.

1.3 Психолого-медико-педагогический консилиум создается на базе образовательного учреждения приказом директора школы.

1.4 В состав консилиума входят: заместитель директора по УР он же является  председателем, медсестра, классные руководители, учителя-предметники, педагог-психолог, учитель-логопед, социальный педагог. При необходимости приглашаются другие специалисты – педагоги и медики, а так же родители. При отсутствии специалистов они привлекаются к работе в консилиуме на договорной основе.
II. Цели и задачи.

2.1 Целью организации школьного ПМПк 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 В задачи консилиума входит:

2.2.1 Своевременное выявление и комплексное обследование детей дошкольного, школьного возрастов, имеющих отклонения в физическом, интеллектуальном и эмоциональном развитии, трудности в обучении и школьной адаптации, с целью организации их развития и обучения в соответствии с их индивидуальными возможностями.

2.2.2 Диагностическая и коррекционная работа в системе коррекционно-развивающего обучения на базе общеобразовательной  школы.

2.2.3 Выявление уровней и особенностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, работоспособности и других психических функций), изучение эмоционально-волевого и личностного развития.

2.2.4 Выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций учителю для обеспечения обоснованного дифференцированного подхода в процессе обучения и воспитания.
2.2.5 Выбор оптимальной для развития ребенка учебной программы. При отсутствии положительной динамики в обучении в течение одного года решение вопроса  о повторном прохождении программы данного класса или выборе соответствующего типа школы.

2.2.6 При положительной динамике и компенсации недостатков определение путей интеграции детей в соответствующие классы, работающие по основным образовательным программам.

2.2.7 Профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно- оздоровительных мероприятий.

2.2.8 Подготовка и ведение документации, отражающий актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьным компонентом. Перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценка её эффективности.

2.2.9 Организация взаимодействия между педагогическим составом школы и специалистами, участвующими в деятельности консилиума.

III. Структура и организация деятельности школьного психолого -медико-педагогического консилиума.

3.1 Приём детей и подростков на консилиуме осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе педагога класса, в котором обучается ребенок. В этом  случае должно быть получено письменное согласие родителей (законных представителей) на обследование ребенка.

3.2 Работа специалистов при обследовании ребенка осуществляется по заявлению родителей (законных представителей), а также может осуществляться в присутствии родителей (законных представителей).

3.3 При обследовании ребенка  должны быть представлены следующие документы: педагогическое представление на ребенка от учителя, медицинское представление, психологическое представление, логопедическое представление, представление социального педагога.

3.4 По результатам обследования коллегиально составляется заключение консилиума и рекомендации об образовательном маршруте или его изменении, обучении ребенка с учетом его индивидуальных возможностей и особенностей родителям и учителю на определенный срок. По истечению которого ученик либо направляется на областную психолого – медико –педагогическую комиссию с письменного заявления родителей (законных представителей), либо снимается с учета.

3.5 В ПМПк ведется следующая документация
- Журнал записи детей на ПМПк.

- Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов, коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк.

- Протоколы ПМП (к). 

- Договор о порядке взаимодействия ПМПк с родителями (законными представителями) учащегося.
- Представления ПМПк различных специалистов.

- Индивидуальные коррекционно-развивающие психолого-педагогические маршруты сопровождения.
3.6 Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование. 
IV. Порядок подготовки и проведения консилиума.

4.1 ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
4.2 Плановые проводятся по плану работы ПМПк на текущий учебный год.

4.3 Внеплановые проводятся по запросам специалистов (в первую очередь педагога  класса), ведущих с данным ребенком коррекционно – развивающее обучение или внеурочную работу. Поводом для внепланового консилиума является выяснение или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка, отрицательная динамика его обучения или развития.
4.4 Задачи планового ПМПк: определение путей сопровождения детей классов ККО,    определение образовательного коррекционно-развивающего маршрута ребенка, динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы.

4.5 Задачи внепланового ПМПк: решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам, изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей программы в случае её неэффективности.

4.6 Для повышения эффективности коррекционно-развивающей работы ребёнку, проходящему консилиум, назначается ведущий специалист. Решением консилиума, ведущим специалистом в первую очередь назначается педагог класса или психолог. В обязанности ведущего специалиста входит коррекционно-развивающая работа с ребенком, а также отслеживание проведения комплексных диагностических обследований и коррекционных мероприятий другими специалистами, право решающего голоса при определении образовательного маршрута, проведении повторных консилиумов.

4.7 Обсуждение ребенка на ПМПк планируется не позднее 10 дней до даты ПМПк.

4.8 Составляется список специалистов, участвующих в ПМПк.

4.9 Специалисты ведущие непосредственную работу с ребенком, обязаны (не позднее, чем за 3 дня до проведения консилиума) представить ведущему специалисту по установленной форме за период, прошедший с момента последнего консилиума по данному ребенку, и заключение, в котором должна быть оценена эффективность проводимой развивающей или коррекционной работы и даны рекомендации по дальнейшему проведению коррекционно -развивающей работы. Ведущий специалист готовит своё заключение по ребенку с учетом предоставленной ему дополнительной информации к моменту проведения консилиума.

4.10 ПМПк проводится под руководством председателя ПМПк.

4.11 Специалисты докладывают  своё заключение по ребёнку, оформляется протокол.

4.12  Даются рекомендации по проведению дальнейшее коррекционно-развивающей работы, утвержденные ПМПк. Они являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.

4.13  Протокол ПМПк оформляется не позднее чем за 2 дня после проведения и подписывается Председателем школьного ПМПк.

V. Обязанности участников консилиума.

5.1 Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени по индивидуальному плану работы, составленному в соответствии с реальным запросом на обследование детей. 

5.2 Руководство деятельностью Консилиума осуществляет заместитель директора МКОУ ООШ, что гарантирует статус Консилиума, придает его рекомендациям предписывающий характер и обеспечивает подключение к выполнению решений Консилиума всех нужных учебно-воспитательных сил и средств ОУ. Руководитель Консилиума осуществляет общее руководство коррекционно-педагогической работой коллектива, преемственность в работе специалистов, учителей, родителей, школы; организует проверку и систематическое обсуждение эффективности работы Консилиума. 

5.3 Председатель ПМПк ставит в известность родителей и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк. Руководитель отвечает за общие вопросы организации заседаний; обеспечивает их систематичность, формирует состав членов Консилиума для очередного заседания, состав детей и родителей, приглашаемых на заседания, он же координирует связи Консилиума с другими звеньями учебно-воспитательного процесса; организует контроль за выполнением рекомендаций Консилиума; может осуществлять режиссуру заседаний Консилиума.

5.4 Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки ребенка.

    1. Медсестра информирует о состоянии здоровья ребенка, его возможностях; по рекомендации Консилиума обеспечивает его направление на консультацию к специалистам. В ходе Консилиума дает рекомендации по режиму жизнедеятельности ребенка.

     2. Учитель-логопед информирует специалистов Консилиума об особенностях речевого развития обучающегося, разрабатывает Программы фронтальной коррекционно-развивающей работы; 

     3. В обязанности психолога входит углубленное изучение особенностей интеллектуального развития детей, личностных и поведенческих реакций, оказание методической помощи специалистам и воспитателям в оценке интеллектуального развития ребенка, основных качеств его личности, вскрытия проблем самооценки, мотивации, особенностей познавательных и иных интересов, эмоциональной сферы; построить совместную Программу действий, направленную на развитие определенных качеств или на устранение выявленных трудностей и недостатков развития; ведение документации Консилиума; ведение Журнала комплексного динамического наблюдения за ребенком.
    4. Социальный педагог  организуют сбор диагностических данных на подготовительном этапе; обобщают, систематизируют полученные диагностические данные, готовят аналитические материалы; формулируют выводы, гипотезы;  вырабатывают предварительные рекомендации;  дают характеристику неблагополучным семьям; предоставляют информацию о социально-педагогической ситуации в микрорайоне.

    5. Учитель дает ученику характеристику, формулирует в обобщенном виде смысл трудностей в его воспитании и обучении, активно участвует в собеседовании с родителями и самим воспитанником; составляет Программу фронтальной коррекционно-развивающей работы со своей группой; планирует индивидуальную работу с обучающимися.

    6. Специалисты-консультанты приглашаются по мере необходимости для непосредственного наблюдения за детьми и помощи в принятии правильного решения.

VI. Взаимодействия.

     6.1. В своей работе члены школьной ПМПк взаимодействуют с областным ПМПК, педагогическим коллективом, администрацией.
