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· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация лечебно-оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды.

3.Организация деятельности и состав ПМПК.

3.1. Состав ПМПк утверждается приказом директора школы в начале каждого учебного года.
3.2. Контроль за деятельностью ПМПк осуществляется заместителем директора школы по учебно-воспитательной работе.
3.3. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников школы. В случае инициативы сотрудников школы должно быть получено согласие на обследование родителей (законных представителей) ребёнка.
При несогласии родителей со специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласия родителей должно быть подтверждено их заявлениями. Прием подростков старше 12 лет, обращавшихся к специалистам ПМПк, допускается без сопровождения родителей.
3.4. Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе, соблюдать конфиденциальность заключения.
3.5. Обследование ребенка, проводится в присутствии родителей (законных представителей).
3.6. ПМПк имеет право затребовать следующие документы:
· свидетельство о рождении ребенка;
· подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей;
· педагогическое представление (характеристику классного руководителя);
· письменные работы по русскому языку, математике, рисунки, иные результаты творческой и образовательной деятельности ребёнка.
3.7. Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению, а также социальной и трудовой адаптации. Все сведения заносятся в карту развития ребенка.
3.8. Изменение типа, вида ОУ или формы обучения по отношению к конкретному ребенку возможно только с согласия родителей (законных представителей).
3.9. В диагностических сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПК направляют ребенка в муниципальную ПМПк, либо в другие диагностико-коррекционные учреждения.
3.10. В ПМПК ведется следующая документация:
· журнал предварительной записи детей на ПМПк;
· журнал регистрации плановых и внеплановых консилиумов;
· карта развития ребенка с краткими, обобщениями заключениями специалистов, окончательным коллегиальным заключением ПМПк, дневником динамического наблюдения;
· список специалистов ПМПк;
· график проведения плановых консилиумов (не реже одного раза в четверть);
· списки классов коррекционно-развивающей, иной специальной образовательной направленности, находящихся под динамическим наблюдением специалистов ПМПк.
3.11. Рекомендуемый состав школьного ПМПк:
· заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель ПМПк);
· опытные учителя и воспитатели;
· учителя классов коррекционно-развивающего обучения;
· учитель-логопед;
· педагог-психолог;
· врач (или медсестра).
3.12. При наличии необходимого количества детей для открытия класса компенсирующего обучения ПМПк рекомендует администрации открыть такой класс в параллели (со 2 по 9 класс). По рекомендации  школьного ПМПк директор школы издаёт приказ об открытии подобного класса.


4. Подготовка и проведение заседаний школьного  ПМПк.

4.1. Заседания Школьного  ПМПк разделяются на плановые и внеплановые.
4.2. Периодичность заседаний ПМПк определяется реальным запросом школы на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии.
4.3. Деятельность плановых консилиумов направлена на:
· анализ процесса выявления детей “группы риска”, а также ее количественного и качественного состава (учащиеся классов коррекционно-развивающего обучения, дети с признаками школьной дезадаптации, неуспевающие и слабоуспевающие дети);
· определение путей психолого-медико-психологического сопровождения учащихся с трудностями адаптации в данных образовательных условиях.
4.4. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов, непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения внепланового школьного  ПМПк является:
· выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка;
4.5. В течении 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель  школьного ПМПк согласовывает итоги вопроса с родителями, и, при отсутствии возражений с их стороны, организует проведение планового или внепланового ПМПк.
4.6. Решением ПМПк назначается ведущий специалист (куратор ребёнка), как правило, классный руководитель.
4.8. Школьный ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие заместителем председателя, назначенного председателем или руководителем школы.
4.9. Результаты  школьного ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей). Предложенные рекомендации реализуются только при отсутствии возражений родителей (законных представителей).
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1. O6ume noaowenns.

1.1. HacTosuiee No:ioieHie peryupyeT IeATeNHOCTS i
KOHCMYMA MYHHULATATLHOTO KaleHHOro osmeospm-mnwm

X OBPAI0BAHIA, HCXOUA M3 HHANBHAYATLHEIX OCOGCHHOCTE PasBITAA a

1.3. TICHXOA1070-MEAMKO-1Ie Aaror HeCKMi KOHCHHYM B CBOCH €5
VeTaBom 0GpasoBaTebHOTo yupexenis, cr.42 akona Poceiickol Deae
Pocuiickoli denepaunn” ot 29.12.2012 No 27303, nncemom M
Mapra 2000 1. Ne27/901 ~ 6 «O NCHXONOrO-MEAHKO-1EATOTHECKOM KOY
TEBHOTO YUPEACHHAY, APYTHM ACHCTBYIOIUM 3AKOHONATELCTRON B
npa aeTeil.

1.4. TIOPAAOK OTKPLITHA 1 AMKBHIGLAH, YCAOBHA MATEPHATLHO-TEXH)
unascuposanis sestensnocTn [TMITK, a Takoke KOHTPOIS Had ero

1.5. HacTostiee nO/IOXeRHe BCTYNAET B CHAY ¢ MOMEHT €70 yi
MeHi €10 HOBEIM.

Lean w sanaun TIMITx.

2.1. Lensio TIMITK snaseres onpeaenchie 1 OpraH3aluis s pankax
Bl pazBTHA, OBYHCHHA H BOCTATANHA B COOTBETCTRMN €O CTEUHABHBIN
TPEGHOCTAMM, BOIPACTHBINM 0COBEHHOCTAMH PeGEIKa.

2.2. B sanaun [TMITK wkossl BXOAAT:

~ BHIABACHHE W PAHHAR AMATHOCTHKA OTKAOHEHMH B Pa3BHTHH

~ BMARIGHC BKTYATLHLIX W PESEPBHIX BOSOKHOGTEH PEOBHKa;

- paspaGoTKa peKOMEHAII YHTENIO, BOCTHTATEAIO, PORHTENAM
AYATHHOTO NI02X0Aa B NOIIECCe KOPPEKLUHOHHO-PAIBHBAIOUIETO COl

~ OTCAEKMBANHE AMHAMIHKH PISBHTIA 1 eKTHBHOCTH,
UHOHHO -PSBHBAIOLLIX TPOTpaNN

~ ONpeefenHe FOTOBHOCTH K WKOMLHOMY OGYHEHHIO AeTei
floeTynaloWX B WKoAY;
NPH NONOKHTENLHOR AHHAMHKE H KOMIICHCALMH OTKAO!
Teli MiTerpaiuy peerka b kacce, pAGOTAIOLLINE 1O OCHOBHbIM 06





