РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

ОРЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

АДМИНИСТРАЦИЯ БОЛХОВСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 16 апреля 2013 г.                                                                                                      № 214

г. Болхов                           

О создании Болховской районной

психолого-медико-педагогической комиссии 

В соответствии с Федеральным законом от 24 июня 1999 года N 120-ФЗ "Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений", приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 24 марта 2009 года N 95 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», в целях создания целостной системы, обеспечивающей оптимальные педагогические условия для детей с трудностями в обучении в соответствии с их возрастными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья  

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Создать Болховскую районную психолого-медико-педагогическую комиссию на базе муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный центр психолого-медико-социального сопровождения».

2. Утвердить положение  Болховской районной психолого-медико-педагогической комиссии  (приложение 1).

3. Утвердить состав Болховской районной психолого-медико-педагогической комиссии (приложение 2).

4. Контроль за исполнением распоряжения возложить на начальника отдела общего и профессионального образования администрации Болховского района Ю. А. Кавелина.

Глава администрации  

Болховского района                                                                                 В. Н. Данилов

	
	Приложение 1 

к постановлению администрации

Болховского района 

от «16» апреля 2013г. № 214




ПОЛОЖЕНИЕ

о порядке  работы 

Болховской районной психолого-медико-педагогической комиссии


1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее Положение регламентирует  деятельность Болховской районной психолого-медико-педагогической комиссии  (далее - ПМПК).

1.2. ПМПК является территориальной постоянно-действующей.

1.3. ПМПК создано при отделе общего и профессионального образования администрации Болховского района и функционирует на базе муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный центр психолого-медико-социального сопровождения».

1.4. Отдел общего и профессионального образования администрации Болховского района информирует родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы ПМПК.

1.5. ПМПК в своей деятельности руководствуется Всемирной Декларацией об обеспечении выживания, защиты и развития детей, Международной Конвенцией о правах ребенка, действующими законоположениями РФ об образовании, здравоохранении и охране прав детей, распоряжениями Правительства РФ, законами и распоряжениями Орловской области, настоящим Положением.


 2. ЦЕЛЬ, ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

2.1. Цель ПМПК - выявление детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями поведения, организация и проведение комплексного диагностического обследования и подготовки рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и содействие в организации их обучения и воспитания.

2.2. Основными направлениями деятельности ПМПК являются:

2.2.1. Проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

2.2.2. Подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и содействие в организации их обучения и воспитания, уточнение или изменение ранее данных ПМПК рекомендаций;

2.2.3. Оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных учреждений и организаций, учреждений и организаций социального обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении;

2.2.4. Участие в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

3.1. ПМПК создается Распоряжением администрации Болховского района при отделе общего и профессионального образования администрации Болховского района на базе муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный центр психолого-медико-социального сопровождения».

3.2. ПМПК обеспечивается  отделом общего и профессионального образования администрации Болховского  района необходимыми помещениями, оборудованием, компьютерной и оргтехникой, транспортом для организации своей деятельности.

3.3. Персональный состав ПМПК утверждается Распоряжением администрации Болховского района. 

3.4. Графики  работы ПМПК утверждаются приказом начальника отдела общего и профессионального образования администрации Болховского  района.

3.5. В дни заседаний ПМПК и непосредственной деятельности в составе ПМПК, члены ПМПК освобождаются от своих обязанностей по основному месту работы с сохранением заработной платы по месту их основной деятельности.

3.6. Из состава ПМПК избирается секретарь ПМПК, который  согласовывает время и место проведения заседания с членами ПМПК, оповещает руководителей образовательных учреждений и организаций и родителей (законных представителей) о сроках его проведения.

3.7. Обследование детей проводится в помещениях ПМПК (на базе муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный центр психолого-медико-социального сопровождения и в поликлинике Болховской ЦРБ).

 При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.

3.8. В ПМПК ведется следующая документация:

3.7.1. Журнал предварительной записи детей на обследование в ПМПК (Приложение 1);

3.7.2.  Журнал учета детей, прошедших обследование в ПМПК (Приложение 2);

3.7.3. Карта ребенка, прошедшего обследование (Приложение 3);

3.7.4. Заключение ПМПК (Приложение 4);

3.7.5. Особые мнения специалистов (при их наличии)  (Приложение 5);

3.7.6. Протокол обследования ребенка (далее - Протокол) (Приложение 6).

Документы, указанные в подпунктах  3.7.1. и  3.7.2.  настоящего пункта, хранятся не менее 5 лет после окончания их ведения.

Документы, указанные в подпунктах  3.7.3. и 3.7.6.  настоящего пункта, хранятся не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет.  Документы  пунктов 3.7.4.и 3.7.5. входят в перечень документов карты ребенка, прошедшего обследование.

3.8. В своей работе ПМПК использует печать и бланк  со своим наименованием 


 4. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ

4.1. Предварительная запись на обследование осуществляется на основании письменного запроса произвольной форм от образовательного учреждения или организации или письменного заявления родителей (законных представителей), или письменному собственному заявлению ребенка старше 14 лет (приложение 6.1., 6.2.). Родители (законные представители) ставятся в известность о необходимости предоставления в ПМПК документов, указанных в п. 5.2.2 настоящего порядка.

4.2. Обследование ребенка в ПМПК осуществляется каждым специалистом поэтапно или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов комиссии, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.

4.3. Обследование детей проводится в присутствии родителей (законных представителей).

4.4. В ходе обследования ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах комиссии, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и другая информация, послужившая основанием для вынесения заключения ПМПК.

4.5. В сложных случаях ПМПК может провести дополнительное обследование ребенка в другой день. В случае несогласия с заключением ПМПК родители (законные представители) имеют право обратиться в Областную государственную психолого-медико-педагогическую комиссию.

4.6. Протокол и заключение ПМПК оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами комиссии, проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью ПМПК.

4.7. Копия заключения ПМПК и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении.

4.8. Заключение ПМПК служит основанием для обращения родителей (законных представителей) в отдел общего и профессионального образования администрации Болховского района для перевода ребенка в бюджетные специальные (коррекционные) образовательные учреждения или организации для детей с ограниченными возможностями здоровья, а также в муниципальные общеобразовательные учреждения или организации для обучения в специальных (коррекционных) классах (группах) для детей с ограниченными возможностями здоровья и дошкольные образовательные учреждения или организации для определения в группы компенсирующей и комбинированной направленности.

4.9. Выездные заседания ПМПК проводятся на базе областных или муниципальных (по согласованию) образовательных учреждений или организаций  Болховского  района на основании их заявок, в соответствии с графиком выездных заседаний ПМПК. 


 5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)

5.1. Родители (законные представители) имеют право:

5.1.1. Присутствовать при обследовании детей.

5.1.2. Защищать законные права и интересы детей.

5.1.3. Обращаться в вышестоящую областную государственную психолого-медико-педагогическую комиссию Орловской области в случае несогласия с коллегиальным заключением ПМПК, а также для определения детей с ограниченными возможностями здоровья в учреждения ил организации  образования, здравоохранения и социальной защиты населения, находящиеся в ведении Орловской области.

5.2. Родители (законные представители) при прохождении детьми обследования обязаны:

5.2.1. Выполнять относящиеся к ним требования настоящего Положения о ПМПК; 

5.2.2. Представлять в ПМПК следующие документы (в зависимости от нарушений развития ребенка и возрастных особенностей):

- свидетельство о рождении ребенка  или  паспорт ребенка (предъявляется);

-  документы (или их заверенные копии), удостоверяющие личность родителя (законного представителя): паспорт или удостоверение опекуна (предъявляются);

- заявление от родителей (законных представителей) или направление от учреждения или организации (Приложение 7);

- выписка лечебно-профилактического учреждения из истории развития для направления на ПМПК (Приложение 8);

-  психолого-педагогическое представление на  ребенка, написанное классным руководителем (воспитателем) после сбора информации у всех учителей (воспитателей), работающих с ребенком   (приложения 9,10) или характеристики от педагогов (воспитателей), работающих с детьми произвольной формы;

- амбулаторную медицинскую карту;

- письменные работы по математике и русскому (родному) языку, рисунки и другие результаты самостоятельной деятельности ребенка;

- для уточнения образовательной программы ребенка дополнительную медицинскую информацию на основании запроса ПМПК.


 6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЧЛЕНОВ ПМПК

6.1. Члены ПМПК имеют право:

6.1.1. Проводить консультативно-диагностическую работу  на базах муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный центр психолого-медико-социального сопровождения»,  в поликлинике Болховской  ЦРБ,   муниципальных и областных (по согласованию) образовательных учреждений или организаций Болховского района.

6.1.2. На основании данных обследования составлять заключение о характере отклонений в развитии ребенка и принимать коллегиальное решение:

- о форме организации коррекционного обучения и воспитания с учетом его психических, физических и индивидуальных возможностей и особенностей;

- о программе обучения.

6.1.3. Рекомендовать родителям (законным представителям) тот или иной тип и вид образовательного учреждения или организации, программу обучения.

6.1.4. Выдавать родителям (законным представителям) заключение с соответствующими рекомендациями, которое является основанием для направления и зачисления ребенка в специальные (коррекционные) образовательные учреждения или организации (классы, группы) I-VIII видов, группы компенсирующей и комбинированной направленности в дошкольных образовательных учреждениях или организациях.

6.1.5. Определять содержание и формы работы ПМПК в соответствии с целью деятельности и настоящим Положением.

6.1.6. При необходимости устанавливать связи с  лечебными учреждениями.

6.1.7. Формировать электронную картотеку о детях, прошедших обследование ПМПК.

6.2. Члены ПМПК обязаны:

6.2.1. Руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными принципами, настоящим порядком.

6.2.2. Оказывать содействие обратившимся в ПМПК в получении квалифицированной психолого-медико-педагогической и социальной помощи с использованием современных стандартизованных диагностических и коррекционно-обучающих методов и средств.

6.2.3. Обеспечивать уважение и защиту человеческого достоинства обратившихся в ПМПК. Соблюдать врачебную тайну, не разглашать персональные сведения о детях и информацию, относящуюся к служебной и коммерческой тайнам.

6.2.5. Качественно и своевременно выполнять свои функции.

7. ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ

7.1. ПМПК организует свою работу во взаимодействии:

7.1.1. С участниками учебно-воспитательного процесса областных и муниципальных образовательных учреждений или организаций Болховского района по вопросам диагностирования, образования и реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья, психолого-медико-педагогическими консилиумвми образовательных учреждений или организаций;

7.1.2. Со специальными (коррекционными) общеобразовательными учреждениями или организациями Болховского района;

7.1.3. С областной  государственной ПМПК Орловской области.

8. УПРАВЛЕНИЕ И КОНТРОЛЬ

8.1. ПМПК создана при отделе общего и профессионального образования администрации Болховского района.

8.2. ПМПК возглавляет руководитель.

8.3. Руководитель организует и планирует работу ПМПК, несет персональную ответственность за ее деятельность перед  отделом общего и профессионального образования администрации Болховского района.

8.4.  Контроль за деятельностью ПМПК осуществляет отдел общего и профессионального образования администрации Болховского района.

Приложение 2 

к постановлению администрации

Болховского района 

от «16» апреля 2013 г. № 214
СОСТАВ

Болховской районной психолого-медико-педагогической комиссии


Комиссию возглавляет руководитель.

1. Руководитель ПМПК -  Макаричева Елена Николаевна – директор муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный  центр психолого-медико-социального сопровождения» (по согласованию). 

В состав комиссии входят:

1. Педагог-психолог ПМПК – Корнеева Марина Николаевна – педагог-психолог  муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный  центр психолого-медико-социального сопровождения» (по согласованию);

2. Учителя-дефектологи ПМПК – Естина Анна Викторовна, Долбенкова Елена Владимировна (дублирует Макаричева Елена Николаевна) – учителя-дефектологи муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный  центр психолого-медико-социального сопровождения» (по согласованию);

3. Учитель-логопед ПМПК – Анисимова Алла Валентиновна – учитель-логопед муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный  центр психолого-медико-социального сопровождения» (по согласованию);

4. Социальный педагог ПМПК – Бутырина Галина Вячеславовна (дублирует Матюнина Тамара Алексеевна) – социальные педагоги муниципального бюджетного образовательного учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, - «Болховский муниципальный  центр психолого-медико-социального сопровождения» (по согласованию);

5. Педиатр ПМПК – Сокольникова Валентина Михайловна (дублирует  Савостина Инна Николаевна)- врачи педиатры бюджетного учреждения здравоохранения Орловской области «Болховская центральная районная больница» (по согласованию);

6. Невролог ПМПК – Воробьева Людмила Васильевна (дублирует  Чекрыжова Галина Анатольевна) – врачи неврологи бюджетного учреждения здравоохранения Орловской области «Болховская центральная районная больница» (по согласованию);

7. Офтальмолог ПМПК – Погибелева Любовь Алексеевна – врач офтальмолог бюджетного учреждения здравоохранения Орловской области «Болховская центральная районная больница» (по согласованию);

8. Оториноларинголог ПМПК – Лыткин Виктор Петрович – врач оториноларинголог бюджетного учреждения здравоохранения Орловской области «Болховская центральная районная больница» (по согласованию).

При необходимости в состав ПМПК могут быть включены и другие работники.

Приложение 1 к Положению


Журнал предварительной записи детей на обследование в ПМПК

	№ п/п
	Дата подачи
заявки
	Ф.И.О. ребенка

Ф.И.О. родителя
	Дата
рождения
ребенка

/возраст/
	Образовательное
учреждение,
класс (группа).
Домашний адрес
	Повод
обращения
	Инициатор
обращения
	Дата
заседания
ПМПК
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 2 к Положению


Журнал учета детей, прошедших обследование на  ПМПК

	№ 
п/п
	Учетный номер карты развития ребенка
	Ф.И.О.
ребенка,

дата рождения
	Домашний адрес,
телефон
	№ п/п записи в журнале первичного учета
	Заключение
ПМПК
	Рекомендации
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


                                                               Приложение 3 к Положению

КАРТА №_____
ребенка, прошедшего обследование на ПМПК 

Ф.И.О. ________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________________________________________
ОУ группа (класс):______________________________________________________
Адрес прописки/проживания: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Дата прохождения ПМПК: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

 Начата: ______________________________________________________________
Окончена: ____________________________________________________________


Перечень документов, прилагаемых к карте:


- протокол, коллегиальное  заключение ПМПК, особые мнения специалистов (при наличии);

- направление ребенка на ПМПК или заявление  от родителя (законного представителя);

- психолого-педагогическое представление на ребенка, написанное классным руководителем (воспитателем) после сбора информации у всех учителей (воспитателей), работающих с ребенком  или характеристика(и) (педагогическая и (или) логопедическая, и (или)психологическая, и (или)социально-педагогическая и др.);

- образцы письменных работ ребенка по русскому (родному) языку, математике, рисунки, прочие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

-  др.


Приложение 4 к Положению

«__»______ 20___ г.                                    №  карты развития ребенка_________

Ф.И.О. ребенка _____________________________________
Дата рождения «____» ________________г. 

Адрес прописки/проживания ___________________________________________

____________________________________________________________________

Коллегиальное заключение: для выдачи на руки родителям (законным представителям) ребенка

Ось I (осн. психологический синдром) _________________________________________

______________________________________________________________________
Ось II (психоречевой статус) _______________________________________________

_____________________________________________________________________
Ось III  (психический тонус) _______________________________________________

______________________________________________________________________
Ось IV (латеральные предпочтения и пространственный анализ) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Ось  V (особенности психосоциальной ситуации развития) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ось VI (психосоциальная продуктивность) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ось VII (особенности соматического здоровья)_____________________________________________________________
______________________________________________________________________

Индивидуальные особенности развития

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель ПМПК ________________ Е.Н. Макаричева

Приложение 5 к Положению

«__»______ 20___ г.                                         №  карты развития ребенка_________

Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________
Дата рождения «____» ________________г. 

Адрес прописки/проживания _____________________________________________

_____________________________________________________________________
Особые мнения специалистов: для выдачи на руки родителям (законным представителям) ребенка

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель ПМПК ________________ Е.Н. Макаричева

Приложение 6 к Положению 

ПРОТОКОЛ №_______ 

«___»_____20__г.

Ф.И.О. ребенка_________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________________

Адрес проживания/прописки___________________________________________________

Кем направлен на ПМПК________________________________________________________________

Где обучается (воспитывается), история обучения______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Ф.И.О. отца____________________________________________________________
Год рождения__________________________________________________________

Образование__________________________________________________________
Профессия и место работы______________________________________________
Ф.И.О.матери__________________________________________________________
Год рождения________________________Образование__________________________
Профессия и место работы ______________________________________________
Анамнестические сведения (со слов матери):

1. Здоровье родителей_____________________________________________________________

______________________________________________________________________
2. Как протекала беременность и роды_________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3. Особенности раннего развития _________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Перенесенные заболевания 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные психолого-медико-педагогического обследования:

1. Данные медицинского обследования

1.1. Физическое состояние_______________________________________________
_____________________________________________________________________
1.2. Заключение окулиста _______________________________________________
_____________________________________________________________________
1.3. Заключение отоларинголога 

______________________________________________________________________

1.4. Неврологический статус _____________________________________________
______________________________________________________________________

1.5. Психический статус ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Данные психолого-педагогического и логопедического обследования

Легко ли вступает в контакт _________________________________________________

______________________________________________________________________

Сведения ребенка о себе, понимание родственных связей, круг представлений об окружающем и точность этих представлений

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности восприятия картин, текстов. Восприятие времени 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Восприятие пространства (различие правой и левой стороны, умение сложить фигуры по образцу, сложить картину разрезанную на части)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности внимания 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности памяти (быстро ли запоминает, точность восприятия)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности мышления (умение выделить главное, существенное в сюжетной картинке, тексте, при определении понятий, при сравнении предметов, при классификации предметов и т.д.) _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности процессов анализа, синтеза, исключения, обобщения 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Понимание смысла загадок, пословиц. Понимание причинно-следственных связей________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности речи (обследование артикуляционного аппарата, грамматического строя речи, словаря, звукопроизношения, фонематического восприятия, анализа, синтеза, фонематических представлений, слоговой структуры слова; фразовая речь) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние чтения, письма, счета. Целенаправленность деятельности

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка обучаемости, способности к переносу

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности эмоционально-волевой сферы (адекватность поведения в процессе обследования, улавливает ли эмоциональный смысл картин, текстов, беседы). Усидчивость в работе, работоспособность_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности социального окружения ребенка
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности взаимоотношений матери (отца) и ребенка во время обследования__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение

1.Осн. психологический синдром

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Психоречевой статус ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Психический тонус _______________________________________________________

______________________________________________________________________

4. Латеральные предпочтения и пространственный анализ

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Особенности психосоциальной ситуации развития

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Психосоциальная продуктивность 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Особенности соматического здоровья ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

8. Индивидуальные особенности развития
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особые мнения специалистов
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи специалистов, подтверждающие участие в обследовании и гарантии конфиденциальности:

	Руководитель
	
	Е.Н. Макаричева
	
	
	

	Педагог-психолог
	
	М.Н. Корнеева
	Педиатр
	/
	/______

	Учитель-логопед
	
	А.В. Анисимова
	Невролог
	/
	/______

	Соц.  педагог
	
	Г.В.Бутырина
	Офтальмолог
	/
	/______

	Учитель-дефектолог
	/
	/______________
	Оториноларинголог
	/


	/______


М.П. 

Перечень документов, представленных для проведения обследования

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

С заключением и рекомендациями ПМПК ознакомлены:         
Родители (законные представители)____________/________________/

                                                               ___________/________________/
Копия заключения комиссии  выдана

______________________________________________________________________

указать кому

Копии особых мнений специалистов выданы

______________________________________________________________________

указать кому

Приложение 6.1. к Положению
Руководителю Болховской  районной

 психолого-медико-педагогической  комиссии     

Е.Н.Макаричевой
_____________________________
______________________________
(адрес, тел.)_______________________



заявление.

Прошу обследовать моего ребёнка _____________________________________________________________________
на Болховской районной психолого-медико-педагогической комиссии с целью определения программы и условий обучения в связи с  ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата: _________________                                            Подпись: __________________

Приложение 6.2. к Положению

Руководителю Болховской  районной психолого-
медико-педагогической комиссии
Е.Н.Макаричевой

_____________________________
______________________________
(адрес, тел.)_______________________


заявление.

Прошу обследовать моего ребёнка _____________________________________________________________________

на Болховской районной психолого-медико-педагогической комиссии в связи с прохождением государственной (итоговой) аттестации в форме государственного выпускного экзамена.
Документы прилагаются:__________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата:____________                                                                   Подпись: ____________

Приложение 7  к Положению

Направление на  ПМПК

(официальное название учреждения, ведомственная принадлежность)

направляет___________________________________________________________
(ф.и.о. ребенка, возраст, адрес)

______________________________________________________________________
на обследование ПМПК в связи с ______________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК) ______________________________________________________________________
Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя учреждения /организации/ ____________________

М.П.

Приложение 8 к Положению 


ВЫПИСКА ИЗ ИСТОРИИ  РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА ДЛЯ НАПРАВЛЕНИЯ НА ПМПК

(заполняется лечебно-профилактическим учреждением или врачом интернатного учреждения)

Ребенок ______________________________________________________________________
Фамилия, имя

Дата рождения «____» __________________ 19 _____ г.

Адрес постоянного места жительства ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Причины направления ребенка на  ПМПК: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Выявленные отклонения в развитии (указать какие), инициатор направления (ЛГУ, школа, ДОУ, родители, другое) ______________________________________________________________________
Развернутый медицинский диагноз (включая диагнозы специалистов)

Диагноз основного заболевания ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Сопутствующие заболевания___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________
Анамнез жизни:

Наследственная отягощенность ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Указать наличие наследственных заболеваний в семье.  Вредные привычки родителей  (алкоголизм, курение, наркомания) _____________________________________________________________________
Заболевания матери во время беременности _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Роды: срочные, преждевременные, стремительные, кесарево сечение, стимуляция в родах (нужное подчеркнуть).

Предлежание:

Указать какое

Наличие внутриутробных инфекций у матери (ЦВМ, токсрплазмоз, герпес) иные ______________________________________________________________________
Оценка по шкале Апгар при рождении _____ баллов, через _____ мин. ______ баллов

Перинатальные заболевания и состояние ребенка 

Перенесенные заболевания

в том числе  в период 

новорожденности_________________________________________________
Стигмы дизэмбриогенеза: отклонения в размерах головы, отклоняющаяся форма мочек уха, врожденные пороки губ, готическое небо, аномалии пальцев на руках и ногах, (нужное подчеркнуть)

Психомоторное развитие:

Начал держать головку с ______, сидеть ______, ползать _______, ходить ______________.

Речевое развитие: гуление ____ , лепетание _______, первые слова_____ , фразовая речь ______ .

Состояние зрения visus OD ________ OS______________ .

Состояние слуха, шепотная речь AD______ m,  AS _________ m.

Неврологический статус _____________________________________________________________________
Соответствие физического развития паспортному возрасту (да, нет).

Данные обследования (если проводились: ЭЭГ__________________________________

РЭГ____________________________ Эхо ЭГ _______________________________

Аудиограмма_____________________________________________________
Получает ли психотропные препараты и какие _____________________________________________________________________

Подпись врача, заполнявшего форму _______________ /                          /

Дата                                                          Печать ЛПУ                   

Приложение 9 к Положению


ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НА ПМПК

(для школьника)

Фамилия, имя, отчество ребенка______________________________________________

Дата рождения « ____» ____________ 19 ___ года

Образовательное учреждение ________________________________________________

Класс (группа) ____________________ общеобразовательный, КРО, компенсирующий

История обучения: до поступления в школу посещал (не посещал) УДО обычного типа (логопедическая, коррекционная группа), УДО коррекционного типа 

Поступил в __________ класс в ______________ месяце ______________ года.

Оставлялся ли на 2 год (да, нет, а каких классах) ______________________________________________________________________

Домашний адрес _________________________________________ 
Тел. _____________

Общее впечатление о ребенке: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка: сведения о себе, о своей семье, ближайшем социальном окружении, уровень актуального развития: __________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________Особенности психофизического развития: работоспособность, развитие крупной и мелкой моторики, зрительно-пространственной ориентации, зрительного и слухового восприятия, особенности внимания, памяти, проявления левшества ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Сформированность учебных навыков 

Общая оценка учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы)____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Математика (счетные навыки, их автоматизация, понимание программного материала) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Характер трудностей при решении примеров, задач, геометрических построениях ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Чтение (тип, темп, осознанность, возможности пересказа) 

______________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Характерные ошибки чтения ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Письмо (особенности графики, аккуратность, устойчивость почерка, особенности оформления работ) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характер ошибок письменной речи (при списывании, при письме под диктовку, в творческих работах)______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Особенности устной речи (звукопроизношение, темп, плавность, запас слов, грамматическое и интонационно-выразительное оформление) ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общетрудовые умения ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Особенности обучаемости (насколько быстро усваивает новые понятия, способы действия при минимальной помощи педагога, других учащихся)_____________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Эмоционально-поведенческие особенности, проблемы коммуникации, взаимоотношения с родителями, учащимися, учителями ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 Выводы и рекомендации педагога: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись педагога (классного руководителя) ____________________________________

« _____» _________________ 20 ___ г.

С педагогическим представлением согласен, подпись педагога заверяю:

Руководитель школы ____________________ /                          /

                                         М.П.


Приложение 10 к Положению 

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НА ПМПК

(для ребенка-дошкольника)

Дата заполнения представления _______________________ 20 ______ года

Фамилия, имя отчество ребенка ______________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________

УДО _____________ тип ___________ группа __________ тип группы 

Срок пребывания в данном УДО _____ В каком возрасте поступил 

Откуда поступил: из семьи, из другого УДО (причина) 

Оценка адаптации ребенка в группе: а) хорошая; б) удовлетворительная; в)недостаточная; г) плохая; д) иное _____________________________________________________________________

Особенности латерализации: а) праворукий; б) леворукий; в) амбидекстр _____________________________________________________________________

Особенности игровой деятельности : а) игра соответствует возрасту; б) игра соответствует более раннему возрасту; в) преобладают манипулятивная игра; г) игра отсутствует; д) иное ______________________________________________________________________

Основные трудности, отмечаемые в обучении: а) усваивает программу хорошо;          б) усваивает программу удовлетворительно; в) программу усваивает с трудом; г) программу не усваивает; д) иное ______________________________________________________________________

Восприятие: а) соответствует возрасту; б) имеются нарушения зрительного восприятия; в) имеются нарушения слухового восприятия; г) комплексные нарушения восприятия; д) иное ______________________________________________________________________

Внимание: а) без особенностей; б) недостаточно устойчивое; в) неустойчивое 

Память (преобл. модальность): а) зрительная; б) слуховая; в) моторная; г) смешанная.

Память (проблемы): а) без особенностей; б) медленно запоминает и быстро забывает; в) быстро запоминает и быстро забывает; г) иные проблемы _____________________________________________________________________

Мышление: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сообразителен; в) грубые нарушения мышления;  г) иное _____________________________________________________________________

Моторика: а) соответствует возрасту; б) моторно неловок, неуклюж; в) дефекты тонкой ручной моторики; г) иное ____________________________________________________________________

Основные трудности, отмечаемые в общении: а) трудностей нет; б) не умеет поддерживать  игру; в) предпочитает быть в одиночестве; г) плачет,  малоконтактен со взрослыми, детьми; д) конфликтен; е) иное ____________________________________________________________________

Речевое развитие: а) речь соответствует возрасту; б) речь невнятная, имеются трудности звукопроизношения; в) бедный словарный запас; г) речь грамматически неправильна; д) запинки в речи; е) речи нет; ж) иное _____________________________________________________________________

Социально-бытовые навыки: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сформирована; в) нарушена;  г) иное _____________________________________________________________________

Ориентировка в пространстве и времени: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сформирована;  в) нарушена; г) иное _____________________________________________________________________

Отношение к занятиям, деятельность: а) соответствует возрасту; б) не способен контролировать свою деятельность; в) неусидчив, не доводит дело до конца; г) мешает педагогу, детям; д) быстро истощаем; е) иное _____________________________________________________________________

Темп деятельности: а) соответствует возрасту; б) сонлив и вял в течение дня; в) темп работы на занятиях неравномерен; г) работает медленно и невнимательно; д) темп деятельности «хаотична и бестолкова»;  е) иное _____________________________________________________________________

Соматическое здоровье: а) болеет  редко; б) часто болеет простудными заболеваниями; в) имеет хронические нарушения здоровья; г) плохо ест; д) трудно засыпает и беспокойно спит; е) иное _____________________________________________________________________

Дополнительные особенности развития ребенка: ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общая оценка особенностей развития и поведения ребенка, предложения педагога:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Воспитатель  _________________________ /                            /

Заверяю: заведующий УДО ___________________________________

                                                                       М.П.

PAGE  
1

