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MOJIOKEHHUE
0 MCHXO0JIOT0-MeIHKO-eJarori4eCKoM KOHCHIHyMe (IIMIIk)
MyHHIHIATLHOTO GH0KeTHOTO 06111€00pa30BaTENLHOIO YIPeKIeHHU s
Kouy3aeBcKkoii 0OCHOBHOM 0011106 pa30BaTeIbHOl MIKOJIbI A30BCKOI0 paiiona

1. O0mue 1o 10KeHust

1.1. TIMIIk — 9T0 COBeIIaTENbHBIH Opra, gpystommiics GopMOii B3aMMOJEHCTBHS Nenarora,
LICHXOTOrd ¥ MEIMIMHCKAX DAGOTHMKOB UL PEIIeHHs 3ajad MOMOIIM JICTSM B CIyHasiX
y4eGHBIX HITH COLMATBHBIX 3aTPYIHCHHH.

1.2. TIMITk co3aéTesi paclopsikeHHeM upektopa. B ero cocraB BXOTHT 3aMeCTHTENb
qmpexTopa mo YBP, ONbITHbIE IEXarorw, Mearor-mcuxosor, CONHUANBHBINA TMesaror, Bpad-
neauarp. KiaccHbli pyKoBOMTENb IPUCYTCTBYET Ha 3aCE/aHIH [IMIIK, JaeT XapaKTepHCTHKY
yuamemycs, OpMyIHpyeT ero MpoOieMbl, aKTUBHO yHacTBYCT B cobeceI0BaHNH, BBINOIHICT
PEKOMEH/IAIMH KOHCHIMYMa.

1.3. BeéT KOHCIIIAYM 3aMeCTHTENb aupekTopa no YBP.

1.4, Martepuansl ~KOHCHIMYMa SBJISIOTCA ~ OCHOBAHMEM  JULL  NPHHITI perieHus
aIMEHHCTpAIHEH ¢ 0053aTeHBIM €TI0 BBIICTICHAHEM B YKa3aHHDBIE CPOKH.

1.5. Marepuaibl KOHCIIYMa XPAHATCS Y 3aMECTHTEILSl TUPEKTOpa IO VYBP.

1.6. CrelUaTHCTBL, YIACTBYIOMHUE B KOHCHIMYME, 00s3aHbI MIPEOCTABHTE COOTBETCTBYIOLIHE
MaTepuansl o peGEHKe B IPEUIOKEHHOH opme.

1.7.TIMIIk B CBOeif TeSTEIBHOCTH PYyKOBOACTBYETCS JIEHCTBYIOMIMM 3aKOHOIATCILCTEOM
Poccuiickoit @eneparv, Konpennueit OOH o mpaBax pebeHKa, HACTOSIIHM TlosnoxxeHueMm,
VeTaBoM MyHHIHIATBHOTO GIODKETHOTO 06Ie00pa3oBaTeIbHOr0 yIpEeiACHIA Kouy3aeBckoi
OCHOBHO#1 00111€06pa30BaTeIbHOM IIIKOIBI

11. [eanb 1 3a1a4H.

2.1. Heapro [IMIIk sBrsieTCs ONpeIeNeHAe K OPTaHu3alys B paMKax PpeasibHBIX BO3MOKHOCTEH

IKOJMBI aJeKBATHBIX YCTOBMil pa3BHTHs, OOydeHHMs W BOCIHTAHAS B COOTBETCTBHH €O

CrielMaIbHBIMA  TOTPEOHOCTSAMHU,  BO3PaCTHBIMU 0COOEHHOCTSIMH,  THATHOCTHPOBAHHBIMU

MH/TBH/IYaTbHBIME BO3MOKHOCTSMH peOeHKa B 3aBACHMOCTH OT COCTOSTHHSI COMAaTHUYCCKOTO U

HEpPBHO-TICHXHYECKOTO 3710POBBA.

2.2. B 3apauun [IMIIk BXOAHMT:

BBISIBJIEHNE I PAHHSS TUATHOCTHKA OTKIOHCHUH B PA3BHTHI;

o ud@epeHIHanys aKTyalbHbIX H PE3CPBHBIX BO3MOKHOCTEH pedeHKa;

o paspafoTKa  pEKOMEHJAUMH  yYHTEIIO,  POIUTEILIM uis obecrieveHrs
MHIUBH/IYaTBHONO TOX0Ja K pebeHKy B mpouecce KOPPELHOHHO-Pa3BUBAIOIIETO
COTIPOBOXK/ICHHUS

e BHIOOP ONTHMAIBHOTO JUISL Pa3sBHTHS pebénka 006pa3oBaTENbHOTO MapLIpyTa; HPH
OTCYTCTBHH IOJIOKHTEIBHON JMHAMHUKA B obyueHHH B TEYEHHE OJHOIO roia
perieHye BOIPOCa O MOBTOPHOM IPOXOJKICHUH MPOTpaMMBI JTAHHOTO Kjacca MK
BBIOOPE COOTBETCTBYIOMIETO THIIA IIKOJIbI

e IIpH TOJIOKUTETBHON  IMHAMHKE — ONpEJeIeHIe myTel WHTErpanuu pedeHka B
KIacchl ¢ 00yUYeHHEM 10 OCHOBHBIM 00pa30BaTe/IbHBIM IPOTPaMMaM.



 
III. Организация деятельности психолого-медико-педагогического консилиума школы.

3.1. Обследование ребенка осуществляется по инициативе родителей (иных законных представителей) или учителей с согласия родителей. При несогласии родителей (иных законных представителей) проводится работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка.

3.2. Обследование ребенка осуществляется с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность заключения.

3.3. Заседания проводятся один раз в четверть (кроме экстренных случаев). Сначала проходит подготовительный этап, сбор предварительных диагностических данных.

На заседании:
1) заслушивается характеристика учащегося, предлагаемая классным руководителем, в присутствии родителей. 

2) проводится собеседование с родителями; цель: выяснить условия и характер семейного воспитания, позицию родителей, степень их авторитетности для ребенка.

3) приглашается ученик, происходит беседа с ним.

4) заключительная стадия:

· ставится педагогический диагноз, включающий в себя определение доминанты отклоняющегося развития и ее основные причины;

· выявляются положительные стороны личности, на которые можно опереться при выборе мер воспитательного воздействия;

· обсуждаются меры воздействия, вырабатываются рекомендации родителям, классному руководителю и другим участникам воспитательного процесса.

3.4. Контроль за выполнением рекомендаций осуществляется на педсоветах, совещаниях при директоре, заседаниях МО классных руководителей, методических объединениях учителей-предметников и т.д.

3.5. На заседании ПМПк коллегиально обсуждаются представления по результатам обследования ребенка каждым специалистом, составляется общее заключение. Перевод ребенка в другой класс, изменение формы обучения в рамках учреждения возможны только с согласия родителей (иных законных) представителей.

3.6. На основании решения администрации по материалам консилиума проводится дополнительная диагностическая и коррекционная работа с учащимися на базе школы детей с недостатками психического и физического развития, со школьной дезадаптацией и трудностями в обучении.

3.7. В школьном ПМПк ведётся следующая документация:

· журнал протоколов психолого-педагогических консилиумов;

· нормативные документы, регулирующие деятельность членов ПМПк  (приказ о работе ПМПк, настоящее положение).
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