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I. Общие положения
1.1.НаСтоящее положение о школьном психолого-медико-педагогическом консилиуме
разработано в соответствии с:

Федеральным законом РФ от 29 декабря 2072 года Ns 27З-ФЗ <Об образовании в
Российской Федерации>,

Приказом Минобрнау:си России от 19,12.20114г.

федерального государственноrсгэбразоватеJIьного стандарта
]ф 1598 кОб +тверждении

начаJIьного общего.9lýрgования

l

поетановrlенйей ного санита
20_15г. N 26 (Об утверХ СанПиН- 2.4.2,З28GL5 <Санитарно-эпидемиодотические
ТРебОвания к условиям и организации обучения и воспитания в орfанизациях,
ОСУЩеСТВЛяЮЩих образовательную деятельность по адаптированным основным
общеобразовательным программа},{ для обучающихся с ограниченными возмохtностями
здоровья);

кО психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учре}кдения>
-УСТаВОМ школы и регламентирует деятельность психолого-медико-педагогического
консилиума образовательной организации по:
-созданию и реализации специальньIх образовательных условий для ребенка с ОВЗ,
РаЗработке и реализации индивидуальноЙ программы сопровождения его обучения и
ВОСПИТаНИя в образовательноЙ организации в соответствии с рекомендациями психолого-
медико-педагогической комиссии ;

- ДЛЯ СОПроВо}кДения детеЙ с отклоняющимся развитием по типу недостаточного развития с
парциальной несформированностью психических функций: парциа.гtьной
несформированностью регуляторного компонента деятельности (СДВГ) и парциальной
несформированностью вербально-логического компонента деятельности (дисграфия, .|

Дислексия, дисорфография, дискалькулия), разработке и речrлизации индивидуальньtх
коррекционно-развивающих программ для детей с отклоняющимся развитием с парциальной
несформированностью регуляторного (СДВГ) и вербально-логического компоненiов
(лисграфия, дислексия, дисорфография, дискалькулия).
1.2. Щели консилиума:
. комплексное психолого-медико-педагогического сопровождение детей с ОВЗ в
СООТВеТСТВИи С рекоМендациями ПМПК: своевременное вьuIвление детеЙ, нуждающихся в
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создании СОУ; создание специчrльных образовательных условий в соответствии с

заключением ПМПК; разработка и реализация для них индивидуальной программы
психолого-педагогического сопровождения ;

о комплексное психолого-медико-педагогического сопровождение детей с

отклоняющимся рЕlзвитием: своевременное вьuIвление детей с парциальной
несформированностью регуляторного и вербально-логического компонентов, постановка их
на динамическое наблюдение, разработка и реализация для них индивидуальных
образовательных маршрутов и коррекционно-развивttющих програ},Iм.

1.3. В своей деятельности консилиуN( руководствуется законом об образовании,

фелеральным и региональным законодательством об обучении и воспитании детей с ОВЗ, в

том числе детей-инвilлидов, локilльными нормативными актами, уставом организации,

договорами между ОУ и родителями (законными представителями)
обучающегося/воспитанника, между ОУ и ПМПК, между ОУ и другими организациями и

учреждениями в рамках сетевого взаимодействия, настоящим положением.

1.4. Школьный ПМПк представляет собой объединение специалистов школы, организуемое

при необходимости комплексного, всестороннего, динамического диагностико-

коррекционного сопровождения детей, у которых возникают трудности адаптации к

условиям обучения и воспитания в школе и освоения 1^rебной программы в связи с

особенностями в рiввитии.

1.5. В состав консилиума входят следующие специzrлисты образовательного учреждения:
- руководитель ПМПк (председатель) - зам. директора по УВР
- классный руководитель,
- учителя-предметники

педагог-психолог
- социальный педагог
- учитель-логопед
- врач

1.б. Информация о результатах обследования ребенка специаJIистами консилиум4
. особенностях коррекционно-рzrзвивающей работы, особенностях индивидуальной
l,\ ' программы сопровождения, а также иная информация, связаннzul с особенностями ребенка с

ОВЗ или отклоняющимся развитием, спецификой деятельности специалистов консилиума по
его сопровождению, является конфиденциальной. Предоставление указанной информачии
без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не

допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской
Федерации.

П. Основные задачи коЕсилиума
. 2,|. Задачами деятельности консилиума являются:

. Вьrявление детей, нуждtlющихся в создании специальных образовательных условий
(СОУ), в том числе оценка их резервных возможностеЙ развития, и подготовка

рекомендаций по направлению их на ПМПК для определения СОУ, формы получения
образования, образовательной програN,Iмы, которую ребенок может освоить, фор* и методов
психолого-педагогической помощи, в том числе коррекции нарушений развития И

социальной адаптации на основе специаJIьных педагогических подходов по созданию
специаJIьньж условий для получения образования;
о Создание и реrrпизация рекомендованных Пмпк Соу для получения образования;
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о Разработка и реализация специrlлистами консилиума программы психолого-медико-

педагогического сопровождения как компонента образовательной программы,

рекомендованной ПМПК;
. оценка эффективности реализации программы сопровождения, в том числе

психолого-педагогической коррекции особенностей развития и социальноЙ адаптациИ

ребенка с ОВЗ в образовательной среде;

о Изменение при необходимости компонентов программы сопровождения, коррекции

необходимых Соу в соответствии с образовательными достижениями и особенностями

lrсихического развития ребенка с ОВЗ;
. Подготовка рекомендаций по необходимому изменению соу и программы

психолого-педагогического сопровождения в соответствии с изменившимся состоянием

ребенка и характером овладенйя образовательной программой, рекомендованной Пмпк,
р"поr."дuций родителям по повторному прохождению ПМПК;
о ВыЯвление детеЙ с отклОняющимсЯ развитиеМ по типу парциа_llьной

несформированности регуляторного (сдвг) или вербально-логического компонента

(дисграфия, дислексия, дисорфография, дискалькулия), постановка их на динамическое

наблюдение с оказанием коррекционно-развивающей помощи специалистами учреждения
(иlили специilлистами других организаций и учреждений, осуществляющих психолого-

медико-педагогическое сопровождение и помощь детям с овз и отклоняющимся развитием,
в рамках сетевого взаимодействия), оценка эффективности программы сопровождения,

изменеЕие при необХодимости программы сопровождения;'
. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка,

динамику его состояния, л)овень достигнутых образовательных компетенций,

эффективность коррекционной педагогической деятельности специаJIистов консилиума;

. Консультативнчu{ и просветительскzlя работа с родителями, педагогическим

коллективом оУ в отношении особенностей психического развития и образования детей с

оВЗ и откJIоняющимся рчrзвитием, характера их социальной адаптации в образовательной

среде;
. Координация деятельности по психолого-медико-педагогическому сопровождению

детей с овз и отклоняющимся развитием с другими образовательными и иными

ор.urrauчиями (в рамках сетевого взаимодействия), осуществляющими сопровождение (и

психоJIого-медико-педагогическую помощь) детей с оВЗ и отклоняющимся рilзвитием,
получающим образование в образовательной организации;
. организационно-методическая поддержка педагогического состава организации в

отношении образования и социальной адаптации сопровождаемых детей с оВЗ и

отклоняющимся развитием.
ПI. Регламентдеятельностиконсилиума

з.1. После периода адаптации детей, поступивших в образовательную организацию,

проводится их скрининговое обследование с целью вьUIвления детей, нуждающихся в

организации для них СОУ, индивидуальной программе сопровождения иlили обучения по

оьр*о"ur.льной программе, рекомендованной пмпк. обследование проводится

методиками, не ,ръбуощ"r" согласия родителей на обследование (наблюление и

педагогическое анкетирование).
3.2. Скрининговое обследование проводится основным педагогом и психологом

образовательной организации. По результатам скрининга проводится коллегиальное

обсуждение специ€rлистами консилиума, на котором принимается предварительное решение

о возможной необходимости создания дJUI некоторых детей соу, индивидуальной

программы психолого-медико-педагогического сопровождениЯ И lили иХ обучениЯ пО

образовательной программе, рекомендованной пмпк,
З.З. Родителям, дети которых, по мнению специалистов, нуждаются в организации СОУ,

рекомендуется пройти территориальную пмпк (тпмпк) с целью уточнения

необходиМости созДания длЯ них СоУ, коррекции нарушений развития и социальной
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адаптациИ на основе специаJIьньIх педагогических подходов, определения формы получения

образования, образовательной програI\{мы, которую ребенок может освоить, форм и методов

психолого-медико-педагогической помощи,
при направлении ребенка на Пмпк копия коллегиtlльного заключения консилиума

выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии

заключений специалистов направляются только по почте или сопровождаются

ttредставителем консилиума. В лругие учреждения и организации заключения специаJIистов

или коллегиальной закJIючение консилиума могут Еаправляться только по официальному

запросу либо в ситуации заключения соответствующего договора о взаимодействии,

з.4. в случае 
"""о.пu."я родителей (законньш представителей) с решением консилиума о

необходимости прохождения пмпК родители выражают свое мнение в письменной форме в ''

соответствующем разделе протокола консилиумц а обучение и воспитание ребенка

осуIцествляется по образоватепьной программе, которая реализуется в данной оо в

.оьr".r.r"ии с федеральным государственным образовательным стандартом,

з.5, В ситуации .rро*о*л",rия ребенком ПМПК (в периол не ранее одного капендарного года

до момента поступления в ОУ) и получения оУ его заключения об особенностях ребенка с

соответствующими рекомендациями по созданию Соу каждым специалистом консилиума

.rро"олrra" углубленное обследование ребенка с целью уточнения и конкретизации

рь*оr"rдuц"" пмпк по созданию Соу и разработке психолого-педагогической программы

сопровождения.
3.6. По результатам обследований специалистов проводится коллегиtlльЕое заседание

консилиума, на котором определяется и конкретизируется весь комплекс условий обучения и

воспитания ребенка с оВЗ. В ходе обсуждения результатов обследования ребенка

специалистами консилиума ведется протокол, в котором указываются краткие сведения об

истории развития ребенка, о специztлистах консилиум4 перечень документов,

представленных на консилиум, результаты углубленного 
обследования ребенка ,l

специалиСтами, выводы специirлистов, особые мнения специалистов (при наличии),

з.7. Итогом колпегиаJIьного заседrшиЯ являетсЯ заключенИе консиЛиума, В котороМ

конкретизируются пакет соу и программа психолого-педагогического сопровождения

ребенка на определенный период р"-"auч"и образовательной программы, рекомендованной

пмпк.
3.8. ПротОкол И заключенИе консилИума оформляются в день коллегиального обсуждения,

подписываются специаJIистами консилиум4 проводившими обследование, и руководителем

консилиума (лицом, исполняющим его обязанности). Ролители (законные представители)

ребенкаъ овь подписывают протокол и заключение консилиум4 отмечая свое согласие или

несогласие с закпючением консилиума,
з.g. в течение 5 рабочих дней программа психолого-педагогического сопровождения

ДеТаЛиЗирУеТсякажДыМспециалисТоМконсилиУМа'приниМаюЩиМУЧасТиеВкоМпЛексноМ
сопровождении ребенка, согласовывается с родителями, с руководителем консилиума и

руководителем ОУ и подписывается ими,

3.10. В случае несогласия родителей (законных представителей) с заключением консилиума

о предлагаемых Соу и программой психолого-медико-педагогического сопровождения,

направлениями деятельности специiшистов, разработанными в соответствии с

особенностями ребенка с овЗ, определенными специЕ}листами консилиума и с

рекомендациями пмпк, обучение и воспитание ребенка осJществляется по той

ьбрurоuur.льной программе, которая реализуется в данной оу в соответствии с

фелершrьным государственным образовательным стандартом,

3.11. В конце периода, на который были конкретизированы соу, реTлизовывалась

образовательншI программъ рекомендованнаJI пмпк, И программа IIсихолого-

педагогического сопровождения ребенка с Овз, проводится плановое заседание консилиумц

основной задачей которого является оценка эффективности деятельности специалистов
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сопрово}кдения, включая речrлизацию пакета соу. ПоследовательностЬ и содержание

консилиумной деятельности аналогичны п.З.5-3.8.
итогом деятельности консилиума на данном этапе является заключение, в

котором обосновывается необходимость продолжения обучения ребенка по образовательной

программе, рекомендованной пмпк, и ее индивидуализации в соответствии с

возможностями ребенка, процесса психолого-rrедагогического сопровождения ребенка с

овз, необходимая корректировка программы сопровождения, компонентов деятельности
специаJIистов, определяется следующий период обучения и воспитания ребенка в

соответствии с измененными компонентами образовательной программы.
3.12. УточненнаЯ индивидуализированнаЯ образовательн€ш программа, программа

психолого-педагогического сопровождения, вкJIючая программы коррекционной

деятельности специшIистов, продолжительность периода сопровождения согласовываются с

родителями, с руководителем консилиума и руководителем оу и подписываются ими.

3.13. В ситуации, когда эффективность реализации образовательной программы,

рекомендОванноЙ пмпк, ее индивИдуализацИи в соответствии с возможностями ребенка,
программы психолого-педагогического сопровождения ребенка с оВЗ и эффективность

деятельности специzlлистов минимаIьны, отсутствуют или имеют негативную
направленность, а состояние ребенка ухудшается, эффективность реirлизации
образовательной прогрzlммы, рекомендованной пмпк, не соответствует имеющимся
образовательным критериям или имеет негативную направленность для развития ребенка,
консилиумом может быть принято решение о необходимости повторного прохождения

пмпК с целью изменения пакета соу, коррекции нарушений рrввития и социальной

адаптациИ на основе специаJIьньIх педагогических подходов, определения формы получения

образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить при подобном

изменении своего состояЕия, форr и методов необходимой в данной ситуации психолого-
медико-педагогической помощи.
3.14. ЗаключеЕие о необходимости изменения в целом образовательной траектории и ее

компонентов подписывается специалистами консилиума, проводившими обследование, и

руководителем консилиума (лицом, исполняющим его обязанности). Ролители (законные

представители) ребенка с овз подписывают зzжлючение консилиумц отмечая свое согласие

или несогласие с ним.
з.15. Принятие консилиумом решения о комплексе мер, необходимых для коррекции и

рt}звития ребенка с отклоняющимся развитием по типу парциальной несформированности

регуляторного компонента (СДВГ): постановке его на динамическое наблюдение, разработке
и реirлизации индивидуального образовательного маршрута и коррекционно-рzввиваюшей
прогрilI\dмы, осуществляется на основе результатов обследования ребенка специutлистами

консилиума с обязательЕым привлечением врача-психиатра (через обращение родителей или

законныХ представИтелеЙ в медициНские учреЖдения соответствующего профиля).

з.16. Принятие консилиумом решения о комплексе мер, необходимых для коррекции и

рzввития ребенка с отклоняющимся рЕввитием по типу парциальной несформированности

вербально-логического компонента (дисграфия, дислексия, дисорфография, дискалькулия):
постановке его на динамическое наблюдение, разработке и реализации инДивидУалЬнОГО

образоватепьного маршрута и коррекционно-рiввивающей ПРОГРаN,IМы, осуществляется на

основе результатов обследования ребенка специаJIистами консилиума. В остаJIьном

последовательность и содержание консилиумной деятельности €lнаJIогичны п.3.6-З.14.

з,|1. Заключение консилиума носит для родителей (законных представителей) детеЙ

рекомендательный характер.
3. 1 8. Консилиумом ведется следующаJI документация:
. положениеопсихолого-медико-педагогическомконсилиумеоу;
о представления на ребенка специалистами консилиума (первичные при поступлении

ребенка в ОУ);



о протокол заседаний консилиума (по каждому ребенку);. заключения каждого из специалистов, принимающих rIастие по конкретному ребенку
(ПеРвичное заключение с компонентами индивидуа.пьной программы сопровождения; ,|

заключение по итог€lп4 каждого периода индивидуальной прогрaммы сопровождения и
адаптированной образовательной прогрtlN,Iмы на данный период; итоговое заключение по
результатам реализации адаптированной программы в целом);
о журнал учетадетей, прошедших обследование;
. журнал заседаний консилиуNIа;
. согласие родителей (законньIх представителей) на обследование ребенка

- Протоколы заседаний Пмпк хранятся в делопроизводстве заместителя директора по

. учебно-воспитательной работе.

- Рекомендации Пмпк доводятся до администрации на совещаниях при директоре, затем

выносятся на педагогические советы, оперативные совещания с педагогическим

коллективом, заседания МО.
(,l

IV. Права и обязанности.
4.1. Родители (законные представители) ребенка с овз, отклоняющимся рilзвитием имеют
право:
. ПРисУтствоватьприобследованииребенкаспециzlлистамиконсилиума;
о Участвовать в обсуждении результатов обследования и формулировки как
заключенИя каждогО из специаJIистов консилиума, так и коллегиального заключения;
о Участвовать В создании соу, адаптации образовательной программы,

' рекомендованной пмпк, разработке программы психолого-trедагогического
сопровождения, направленной коррекционно-развивающей работы (в соответствии с
рекомендациями ПМПК);
о ПоЛучатЬ консультации спецИаJIистоВ консилиуМа по вопросам обследования детей,
создания И реализации индивидуальной программы сопровождения, в том числе
информацию о своих правах и правах детей в рамках деятельности консилиума;(.r о В случае несогласия с заключением консилиума об особенностях создания иlr\

реализации Соу и индивидуальной программы сопровождения обжаловать их на Пмпк, в
вышестоящих образовательньIх организациях.
4 .2. Р о дители (з аконные представители) обязаны :

. неукоснительно следовать рекомендациям консилир{а (в ситуации согласия с его
решениями);
о Аккуратно посещать занятия специапистов в PZlП,IKax реализации их коррекционной
деятельности с ребенком, пропускаjI занятия только по уважительной причинам;
о Участвовать в реализации программы психолого-педагогического сопровождения,

. коррекционной деятельности специ€tлистов на правах полноправных участников
образовательного и коррекционно-развивающего процессов;
О ПРИВОДИТЬ Ребенка на занятия в соответствии с согласованным расписанием, опрятно
одетого, сытого и вовремя;
. Проверять и, по необходимости, г{аствовать при подготовке задаваемых
специалистами домашних заданий.
4.З. СпецишIисты консили}ма обязаны:
о Руководствоваться в своей деятельности профессиональными и этическими
Принципами, подчиняя ее исключительно интересам детей и их семей;



о Исходить в своеЙ деятельности из принципов инклюзивного образования детей,
применяя все необходимые современные психологические и социЕ}льно-педагогические
подходы для обучения и воспитания детеЙ в естественноЙ открытоЙ социальноЙ среде;
о В пределах своеЙ компетенции защищать всеми законными средствами, на любом,
._._-t--- - лЕ---лл__профессион€Lпьном, общественном и государственном, уровне права и интересы детей,
обучающихся в ОУ, и их семей;
. Специалисты несут ответственность за соблюдение конфиденциiIльности и r

несанкционированное р€вглашение сведений о детях и их семьях.
4,4. Специitлисты консилиума имеют право:
о Иметь свое особое мнение по особенностям сопровождения ребенка с овз в рамках
собственноЙ профессиональной компетенции, отражать его в документации консилиума;
. Требовать от родителей выполнения своих обязанностей в соответствии с п.4.2;
. Представлять и отстаивать свое мнение об особенностях ребенка и направлениях
собственноЙ деятельности в качестве представителя ОУ при обследовании ребенка на
пмпк.

(


