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· Определение готовности к школьному обучению детей старшего дошкольного возраста, поступающих в школу, с целью вычленения «группы риска»;

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

· При возникновении трудностей диагностики, конфликтной ситуации, а также отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк направление ребенка в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПк) городского округа «город Якутск».

3. Организация деятельности и состав ПМПк.

3.1. ПМПк утверждается приказом заведующей ДОУ.

3.2.
Общее руководство ПМПк возлагается на заведующую ДОУ.

3.3.
Рекомендуемый состав ПМПк: заведующий ДОУ, старший воспитатель, педагог-психолог, учитель-логопед, медсестра, воспитатели с большим опытом работы.

3.4. ПМПк работает во взаимодействии с вышестоящими структурными подразделениями - городской ПМПК.

3.5. В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПкнаправляют ребенка в городскую ПМПК.

3.6. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников ДОУ. В случае инициативы сотрудников ДОУ должно быть получено согласие на обследование родителей (законных представителей). При несогласии родителей (законных представителей) специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласие родителей должно быть подтверждено их заявлением.

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

3.8. Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально, при необходимости - присутствии родителей (законных представителей).

3.9.
На ПМПк представляются следующие документы:

•
свидетельство о рождении;

•
подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда (в зависимости отимеющихся отклонений в развитии ребенка). При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра ПМПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;

•
педагогическое представление (характеристика);

рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

3.10.
Результаты обследования протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по развитию, воспитанию и обучению, при необходимости соответствующей коррекции. Все сведения вносятся в журнал регистрации консилиумов и Карту развития ребенка.
3.11. В ПМПк ведется следующая документация:

· Приказ о создании ПМПк;

· Список специалистов (согласно приказу заведующей ДОУ);

· Положение о ПМПк;

· План работы ПМПк;
· Договор  о взаимодействии психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) ДОУ;

· Договор между ДОУ и родителями (законными представителями) воспитанника ДОУ об его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении;

· Журнал регистрации консилиумов;

· Журнал предварительной записи воспитанников на ПМПк;

· Списки детей посещающих коррекционно-развивающие занятия педагога-психолога;

· Списки детей посещающих логопункт;

· Карта развития ребенка (хранится у специалистов: педагог-психолог, учитель-логопед);

· Нормативные документы, регулирующие деятельность консилиума (Конвенция ООН о правах ребенка, ФЗ РФ «Об образовании» №273 от 29 декабря 2012г.).

3.13.
Дети, направленные на обследование в ПМПк находятся поднаблюдением специалистов ПМПк в течение всего периода воспитания и обучения в данном ДОУ. Все изменения формы или вида обучения фиксируются вкарте развития ребенка.

3.14.
Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на ПМПк.
4. Подготовка и проведение ПМПк.

4.1. ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.

4.2. Периодичность ПМПк определяется реальным запросом ДОУ на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии. Не реже одного раза в четверть проводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития учащихся, нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностико-коррекционной помощи.

4.3. Деятельность плановых консилиумов направлена:

•
на анализ процесса выявления детей «группы риска», ее количественный икачественный состав воспитанников;

•
определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников струдностями адаптации в ДОУ;

•
принятие согласованного решения по определению специального (коррекционного) образовательного маршрута ребенка;

•
профессиональная квалификация динамики развития ребенка в процессе реализации индивидуализированной коррекционно-развивающей программы, внесение необходимых изменений в эту программу.

4.4.
Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь, воспитателей), непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательныхусловиях.

Задачами внепланового консилиума являются:

•
решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер повыявленным обстоятельствам;

•
внесение изменений в индивидуализированные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности.

4.5. В течение 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с родителями (законными представителями) и, при отсутствии возражений с их стороны, организует проведение планового или внепланового ПМПк (в соответствии с графиком плановых ПМПк).

4.6. ПМПк проводится не позже 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (законными представителями).

4.7. ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие - заместителем председателя.

4.8. В период с момента поступления запроса и до ПМПк каждый специалист ПМПк проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя время его обследования с учетом возрастной и психофизической нагрузки.

4.9. Каждый специалист ПМПк составляет по данным соответствующего обследования и разрабатывает рекомендации.

4.10. На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами ПМПк, ребенку назначается ведущий специалист, отслеживающий эффективность и адекватность индивидуальной коррекционно-развивающей программы и выходящий с инициативой повторных обсуждений на ПМПк динамики развития ребенка.

4.11. Решением ПМПк ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог (воспитатель) группы, в котором воспитывается ребенок, но может быть назначен другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение (педагог-психолог или учитель-логопед).

4.12.
Ведущий специалист докладывает свое заключение по ребенку на ПМПк и оформляет протокол. Каждый специалист, участвовавший в обследовании и/или коррекционно-развивающей работе, в устной форме дает свое заключение на ребенка. Последовательность представлений специалистов определяется председателем ПМПк. Заключение каждого специалиста вкладывается в Карту развития ребенка. Окончательное коллегиальное заключение по результатам ПМПк с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и медико-социальной помощи ребенку фиксируется в Карте развития ребенка и подписывается председателем и всеми членами ПМПк.

4.13.
Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.

4.14.
Не реже одного раза в четверть (плановые ПМПк) на основании устных представлений специалистов, непосредственно работающих с ребенком, в дневник динамического наблюдения Карты развития вносятся сведения об изменениях в состоянии ребенка в процессе реализации рекомендаций и составляются краткое обобщенное письменное заключение и перечень корректировок, внесенных в рекомендации.

4.15.
При направлении ребенка в городскую ПМПК заключение, составленное на основании сведений, содержащихся в его Карте развития, представляется одним из специалистов ПМПк, сопровождающим ребенка вместе с родителями.
5. ДЕЛОПРОИЗВОДСТВО ПМПК
5.1. Заседания ПМПК оформляются протоколом.

5.2. В протоколе фиксируется:

- дата проведения заседания;

- количественное присутствие членов ПМПК;

- приглашенные (ФИО, должность)

- повестка дня;

- ход обсуждения вопросов;

- предложения, рекомендации и замечания членов Консилиума, приглашенных лиц;

- решение.

5.3. Протоколы подписываются руководителем и секретарем Консилиума.

5.4. Нумерация протоколов ведется от начала календарного года.

5.5. По окончании учебного года протоколы за истекший учебный год нумеруются постранично, прошнуровываются, скрепляются подписью заведующего и печатью ДОУ.

5.6. Протоколы хранятся в делах ДОУ три года.

