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ITonoxenue

0 NCHXO0JIOr0-MeJHKO-NeJarori4eCKoM KOHCHJIHyMe (IIMIlk)

MBJIOY Jercknii cag Ne 248 ropockoro okpyra ropoa Ya
Pecny6ukxn bamkopTocTaH

1. OOmue noNnoXeHHus
1.1. HacTrosIiee TMOJIOKEHHE ONpeaeseT NOPAA0K CO3[IaHus U OpraHu3alii paboThI
[ICUXO0JIOIO-MEeIUKO-IIeJaroruyeCcKoro KOHCHJInymMa (manee - IIMIIk) MBZIOY
Jletckumii cax Ne 248 ropockoro okpyra ropoz, Y a Pecrrybnmku bamikoprocTas
(manee - meTCKUi can).
1.2. TIMIIk - oOBeIWHEHHE CIIEIMAIUCTOB AETCKOro caja, OpraHu3yeMoe [uli
OCYILECTRIEHHS KOMILIEKCHOIO, BCECTOPOHHEro, NMHAMUYECKOTO JHArHOCTHKO®
KOPPEKIIHOHHOTO COINPOBOXIEHHS BOCIMTaHHUKOB C OTKIOHCHHAMHU B Pa3BHUTHH
WA COCTOSIHUSIMHU JEKOMIIEHCAllUH. '
1.3. Cnermamuctsl [IMIIK BeIONHAIOT paboTy B paMKax OCHOBHOIO paboyero
BpPEMEHH, HMMEIOIMXCS Yy HHX (QYHKIMOHABHBIX 06s13aHHOCTEH, OIUIaTBl TPYAa,
KOPPEKTHpYS HHMBH/IyallbHbIH IUIaH paGoThl B COOTBETCTBHH C PEAbHBIM 3a[IpOCOM B
paboTe KOHCHIIHyMa.
1.4. Metonuueckoe pykoBozacTo paboroit [IMIIk ocymecTBsAeTCs CreluaincTaMi
CesepHoit 3oranbHOM IIMIIK ropona Y st Pb.
1.5. IIMIIk B cBOEi JeSTeNbHOCTH PYKOBOACTBYETCS MEXIyHapOJHBIMU aKTaMH B
061acTH 3aIUTHl TpaB M 3aKOHHBIX HHTEPECOB peOeHKa, 3akonom P® «O6
obpaszoBannu B Poccuiickoit @enepanumn», denepallbHBIM 3aKOHOM «O6 ocHOBax
CHUCTEMBI pOGUIaKTUKH 0e3Ha[30pHOCTH %4 IpaBOHAPYLIEHUM
HECOBEPILIEHHONETHUX», yKa3aMH ¥ paclOpSKCHUAMH IMpesupenta Poccuiickon
denepalyiy, IOCTAaHOBJIEHUSIMH U PaCIOPHKEHHIMU ITpasurenscTBa Poccuiickon
®enepanuy, MuHHCTEpCTBa 00pa3soBaHHA M HAyKH Poccuiickoit Denepaiiu,
06J1aCTHBIMH HOPMAaTHBHBIMH IIPaBOBBIMH aKTaMH, JOrOBOPOM MEXIy ICTCKUM
CaloM U POAMTESMH (3aKOHHBIMH IPEICTABATENSIMH) BOCIMTAHHUKOB, I0TOBOPOM
mexny [TMIIk netckoro caja u CeBepHO# 30HATBHOH [IMIIK ropoaa Y dsl Pb.

2. Llens u ocHoBHbIe 33424 [IMI Ik
2.1. Ilenpto IIMIIk sBasercs obecrnedeHHe UArHOCTHKO-KOPPEKIHOHHOTO
MICUXOJIOT0-MEIHUKO-TIeJarOTHYeCKOr0  CONIPOBOXIECHHS BOCIIUTAaHHUKOB  C
OTKJIOHEHMSIMH B pa3BUTUU MM COCTOSHUAMM _JI€KOMIICHCAINH, COJIECTBHE
CO3JAHMIO YCIOBHM Ui MX OOydeHHs M BOCIHTAHMA, HMCXOAS M3 PpEANbHBIX
BO3MOXKHOCTeH  00pa3oBaTeNpHOro YYpeXIEeHWs M B COOTBETCTBMH  CO
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специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья дошкольников.

2.1. Задачи ПМПк детского сада:

- выявление и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в детском саду) диагностика отклонений в развитии или состояний декомпенсации;

-разработка рекомендаций воспитателю, родителям (законным представителям) для обеспечения индивидуального подхода в процессе воспитания и обучения по программе детского сада;

- отслеживание динамики развития воспитанника и эффективности реализации  индивидуальных  коррекционно-развивающих программ;

- вынесение на методическое объединение вопросов, связанных с созданием в детском саду условий для воспитания и обучения дошкольников с проблемами в развитии;

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитанника, динамику его состояния, овладение знаниями, умениями, навыками, перспективное    планирование
 коррекционно - развивающей работы, оценку ее эффективности;

· направление дошкольников на районную психолого - медико- педагогическую комиссию при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк. 
3. Организация работы ПМПк

3.1.  ПМПк  создается на базе детского сада и утверждается приказом руководителя.
3.2.  Общее руководство   ПМПк     возлагается     на старшего воспитателя МБДОУ.
3.3.  В состав ПМПк могут входить: воспитатели детского сада, представляющие воспитанника на ПМПк, воспитатели с большим опытом работы, воспитатели специальных (коррекционных) групп, педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед, медсестра. При отсутствии специалистов в  образовательном учреждении, они привлекаются на договорной основе с Северной зональной ПМПК города Уфы РБ.
3.4. В функциональные обязанности воспитателя, педагога-психолога,  учителя-дефектолога, учителя-логопеда вносятся необходимые дополнения, связанные с работой в ПМПк.

3.5. Каждый специалист консилиума решает вопросы определения состояния и уровня развития дошкольника, прогноза его возможностей и дальнейшего воспитания и обучения в сфере своей компетенции:        

- медицинская сестра - в сфере физического здоровья;

-учитель-дефектолог, воспитатель - в области сформированности образовательных навыков и умений и их соответствия образовательным программам, реализуемым в детском саду;

- учитель-логопед - в области сформированности речевых умений и навыков;

- воспитатель характеризует социальную ситуацию развития,
среду, в которой находится воспитанник вне образовательного учреждения,
особенности социального статуса семьи, социально-гигиенические условия, в которых растет дошкольник;

-
педагог-психолог осуществляет психологическую диагностику воспитанников, выявляет их индивидуальные особенности, особенности интеллектуальной, эмоционально-волевой, поведенческой, и личностной сфер дошкольника, определяет круг значимых проблем, анализируя данные документов, беседы с родителями и результаты обследования.
3.6. Заседания ПМПк  подразделяются на  плановые и внеплановые.
3.7. Плановые заседание  ПМПк  проводится не реже одного раза в квартал,  на которых специалистами обсуждаются результаты обследования воспитанников, рекомендации родителям и воспитателям, основные направления коррекционной работы, оценивается эффективность и динамика развития дошкольников, нуждающихся в психолого-педагогическом и медико-социальном сопровождении.
3.8.
Деятельность плановых консилиумов направлена на:
· выявление дошкольников «группы риска»;

· определение направлений психолого-медико-социального сопровождения воспитанников с проблемами в развитии;
· отслеживание динамики развития дошкольников с ОВЗ в процессе реализации индивидуальных коррекционно - развивающих программ, внесение необходимых изменений в эти программы;

· направление на психолого – медико- педагогическую комиссию при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк.
3.9.
Внеплановый консилиум собирается по запросам педагогов и
специалистов, непосредственно работающих с дошкольником. Поводом
для проведения внепланового консилиума является отрицательная динамика
обучения и развития воспитанника, негативные последствия поведения, выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие дошкольника в образовательных условиях.

З.10. Задачами внепланового консилиума являются:

-решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявленным обстоятельствам;
- внесение изменений в индивидуальные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности.

3.11. Обследование дошкольника специалистами ПМПк осуществляется по запросам родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения. Согласие родителей (законных представителей) на обследование и сопровождение воспитанника специалистами ПМПк  подтверждается письменно в форме  договора между ОУ (в лице руководителя образовательного учреждения) и родителями (законными представителями).
3.12. При несогласии родителей (законных представителей) на обследование воспитанника, специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов дошкольника.

3.13. ПМПк имеет право запросить следующие документы:

 - подробную выписку из истории развития дошкольника с заключением врачей, в зависимости от имеющихся отклонений в развитии воспитанника: педиатра, невропатолога  (при необходимости получения дополнительной информации о воспитаннике медсестра ПМПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам);

- педагогическое представление (характеристику);                                        

- результаты самостоятельной продуктивной деятельности.

3.14. Председатель    ПМПк    ставит    в    известность    специалистов консилиума  о   необходимости   психолого-педагогического   обследования дошкольника.

3.15.   В период с момента поступления запроса и до заседания ПМПк каждый специалист ПМПк проводит индивидуальное обследование воспитанника, планируя   время   этого   обследования  с   учетом   реальной   возрастной психофизической нагрузки.

3.16. Данные обследования каждым специалистом протоколируются, составляется   заключение и разрабатываются рекомендации по оптимизации образовательного процесса, преодолению проблем в развитии дошкольника. Протокол и заключение каждого специалиста вкладываются в карту развития   воспитанника. Окончательное  коллегиальное заключение по результатам ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития    дошкольника    (без  указания диагноза) и программу специальной коррекционной помощи, обобщающую рекомендации  специалистов, подписывается председателем и всеми членами ПМПк. 

3.17. С момента поступления запроса, на весь период реализации рекомендаций разработанных специалистами ПМПк, за дошкольником закрепляется  ведущий специалист.

3.18. Председатель ПМПк ведущим специалистом назначает педагога (учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог).

3.19. Заседание ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие - заместителем председателя, назначаемого заведующим.
3.20. Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (законных  представителей).

3.21. Каждый специалист, получивший рекомендации по работе с воспитанником, выполняет их, отслеживает динамику развития дошкольника в своей сфере компетенции и эффективность оказываемой ему помощи. В случае каких-либо затруднений выполнения рекомендаций, он должен проинформировать об этом ведущего специалиста, председателя консилиума, при отрицательной динамике развития, возникновении непредвиденных ситуаций в жизни дошкольника - выйти с инициативой повторных обсуждений.

3.22. Ведущий специалист отслеживает эффективность и адекватность индивидуальной программы психолого-педагогического и медико-социального сопровождения в целом и выступает при необходимости с инициативой повторных обсуждений динамики развития воспитанника на ПМПк.

3.23. Не реже одного раза в квартал (плановые консилиумы) на основании устных  представлений специалистов, непосредственно работающих с дошкольником, в дневник динамического наблюдения вносятся сведения об изменениях в состоянии воспитанника в процессе реализации рекомендаций, составляется краткое обобщенное письменное заключение и перечень изменений, внесенных в рекомендации.
3.23.Председатель ПМПк анализирует деятельность консилиума за отчетный период, информирует руководителя образовательного учреждения о проблемах организации помощи воспитанниками  с отклонениями в развитии и выходит с предложениями по улучшению деятельности.
3.24.При отсутствии в образовательном учреждении условий, адекватных индивидуальным особенностям дошкольника, а также при необходимости углубленной диагностики или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в республиканскую психолого-медико-педагогическую комиссию.

3.25.При направлении воспитанника на республиканскую  психолого-медико-педагогическую комиссию председатель ПМПк предоставляет родителям  (законным представителям) заключение ПМПк, составленное на основании сведений о дошкольнике, содержащихся в его карте развития. 
3.26.Воспитанники, направленные на обследование в республиканскую психолого-медико-педагогическую комиссию, находятся под наблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода пребывания в данном образовательном учреждении. Все изменения образовательного маршрута и формы обучения фиксируются в карте развития дошкольника.

 3.27.  В       ПМПк       ведется следующая документация:

        -   журнал предварительной записи дошкольников на ПМПк;
         -  карта (папка) развития воспитанника:
· педагогическая характеристика, 

· выписка из медицинской карты,

· заключения врачей (при необходимости),

· протоколы обследования и краткие обобщенные заключения

               специалистов,
· коллегиальное заключение ПМПк,
· заключения   специалистов      по   проведенной   коррекционно-

развивающей работе;
· график проведения плановых заседаний ПМПк; 

· список специалистов ПМПк;
· нормативные      и     методические     документы,     регулирующие деятельность специалистов ПМПк;
· протоколы заседаний ПМПк.
4. Взаимодействие ПМПк образовательного учреждения и Северной зональной ПМПК города Уфы РБ

4.1.  Взаимодействие    ПМПк  детского сада и Северной зональной психолого-медико-педагогической комиссией города Уфы РБ осуществляется на  основе  договора  о   взаимодействии.
4.2. ПМПк детского сада несет ответственность за:
 - направление воспитанников с отклонениями в развитии для  обследования на республиканскую психолого-медико-педагогическую комиссию при возникновении  трудностей диагностики; в спорных и конфликтных случаях; при
отсутствии  в данном образовательном учреждении условий для оказания  необходимой  специализированной психолого-медико-педагогической помощи.

· информирование председателя психолого-медико-педагогической комиссии о количестве воспитанников в детском саду, нуждающихся в специализированной психолого-медико-педагогической помощи; о характере отклонений в развитии воспитанников, получающих специализированную психолого-медико-педагогическую помощь в детском саду; о динамике развития дошкольников, прошедших обследование на психолого-медико-педагогической комиссии; об эффективности реализации рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.
4.3.
Северная зональная ПМПК города Уфы РБ несет ответственность за:

· проведение своевременного бесплатного обследования воспитанников с отклонениями в развитии по направлению ПМПк детского сада,

· осуществление динамического контроля за эффективностью реализации рекомендаций по отношению к дошкольникам, прошедшим обследование на психолого-медико-педагогической комиссии, внесение при необходимости корректив в рекомендации.
5. Ответственность участников ПМПк
5.1.Специалисты (педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед), участвующие в обследовании и коррекционной работе с воспитанником, несут ответственность за выбор и адекватность применяемых диагностических методик, форм, методов и средств коррекции и развития возрастным и психофизическим особенностям, склонностям, интересам  дошкольников, полноту и адекватность рекомендаций данным диагностического обследования.

5.2.Педагоги, обучающие дошкольника,  другие специалисты, получившие рекомендации ПМПк,   несут   ответственность   за      выполнение   рекомендаций   ПМПк, отслеживание  динамики    развития   воспитанника и эффективности оказываемой   ему помощи в сфере своей компетенции,   своевременное информирование ведущего специалиста или председателя    ПМПк о возникающих трудностях выполнения рекомендаций, а в случае отрицательной динамики развития дошкольника - инициирование повторного  обсуждения на ПМПк.

5.3.  Ведущий специалист несет ответственность за: 

-  проведение работы с родителями по направлению дошкольника на ПМПк, 

- информирование  родителей о решении ПМПк, 

- отслеживание эффективности и адекватности индивидуальной программы психолого-педагогического и медико-социального сопровождения в целом, а в случае отрицательной динамики развития воспитанника - инициирование повторного обсуждения на ПМПк,  протокола заседаний ПМПк.
5.4.  Председатель ПМПк несет ответственность за:

-  организацию работы ПМПк;

-  ведение  документации   ПМПк,   

-  составление   ответов   на  запросы   психолого-медико-педагогической  комиссии,   

-  контроль   за   выполнением   рекомендаций   специалистами, 

- направление дошкольников на психолого-медико-педагогическую комиссию.
5.5. Специалисты ПМПк,  в том числе педагогические работники, несут ответственность за конфиденциальность сведений о воспитаннике и использование полученной информации только для оказания квалифицированной психолого-медико- педагогической помощи ребенку.
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