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Положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме     
муниципального бюджетного образовательного учреждения Пышминского городского округа 
 «Ощепковская средняя общеобразовательная школа»

1. Общие положения.
    1.1. Психолого-педагогическая служба в муниципальном бюджетном образовательном учреждении Пышминского городского округа  «Ощепковская средняя общеобразовательная школа» (далее по тексту - МБОУ ПГО «ОСОШ») представлена в виде психолого – медико - педагогического консилиума (далее - ПМПк) и является структурой диагностико-коррекционного типа, деятельность которой направлена на решение проблем, связанных со своевременным выявлением, воспитанием, обучением и социальной адаптацией детей с различными отклонениями в развитии, приводящим к школьной дезадаптации.

   1.2. Школьный ПМПк в своей деятельности руководствуется Конвенцией ООН о правах ребенка, Федеральным законом об основных гарантиях прав ребёнка в РФ, Семейным кодексом РФ, Федеральным законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации",   Законом Свердловской области от 15 июля 2013 года №78-ОЗ "Об образовании в Свердловской области", Национальной стратегией действий в интересах детей на 2012 - 2017 годы (утв. Указом Президента РФ от 1 июня 2012 г. № 761), Письмом Министерства образования Российской Федерации от 27.03.2000 № 27/901-6) «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения); Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации № 1082 от 20.09.2013 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии»;  Письмом Министерства образования и науки РФ  от 18.04.2008 № АФ-150/06 «О создании условий для получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами», «Об утверждении и введении в действие федерального  государственного  образовательного стандарта начального общего образования» - Приказ Министерства образования и науки РФ от 6 октября 2009 года № 373; Приказ Минобрнауки России от 19 декабря 2014 г. N 1599 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями)»; Приказ Минобрнауки России от 19 декабря 2014 г. N 1598 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья»; настоящим положением.
2. Цель, задачи и принципы деятельности ПМПк.

    2.1. Цель деятельности ПМПк – создание целостной системы, обеспечивающих оптимальные педагогические условия для детей с трудностями в обучении в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями. 

2.2. Задачи: 
- выявление и комплексное обследование детей школьного возраста, имеющих трудности в обучении и школьную дезадаптацию;

- диагностическая и коррекционная работа с учащимися «группы риска»;
- выявление и сопровождение одаренных детей;

-  помощь учащимся при подготовке к итоговой аттестации в различных формах;
- профилактика физических, интеллектуальных, эмоциональных перегрузок и срывов учащихся и педагогов;
- организация взаимодействия между педагогическим коллективом, родителями, другими специалистами и учащимися в вопросах формирования и развития психолого-педагогической компетентности.

2.3. Принципы деятельности ПМПк
Основополагающим в работе ПМПК являются принципы:
— уважения личности и опоры на положительные качества ребенка. Coбеседования с учащимися в ходе заседаний нацелены на распознавание в одинаковой степени как недостатков развития, так и положительного потенциала ребенка;

— максимальной педагогизации диагностики, который определяет приоритет педагогических задач ПМПк и предполагает, что смысл консилиума — в интеграции психологических и педагогических знаний. Каждая выявленная особенность развития должна быть последовательно осмыслена с точки зрения тенденций ближайшего развития и с учетом этого трансформирована в конкретную воспитательную меру;

— закрытости информации, предполагающий строгое соблюдение этических принципов участниками ПМПк. Конкретизация и обнаружение противоречий трудностей развития не должны привести к снижению самооценки учащегося, углубить проблемы взаимоотношения со сверстниками и учителями. Строго должна соблюдаться тайна психолого-медико-педагогической диагностики. Информация о психической патологии, неблагоприятном статусе в коллективе и другие данные, разглашение которых может повредить ребенку, не подлежат публичному обсуждению вне заседания ПМПк.
3. Функции психолого-медико-педагогического консилиума

3.1. Диагностическая функция:
— распознание причин и характера отклонений в поведении и учении;

— изучение социальной ситуации развития ученика, его положения в коллективе;

— определение потенциальных возможностей и способностей учащегося.

3.2. Реабилитирующая функция:

— защита интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные учебно-воспитательные или семейные условия;

— выявление и выработка мер по развитию потенциальных возможностей ученика;

— выбор наиболее оптимальных форм обучения, коррекционного воздействия;

— выработка рекомендаций по медицинской реабилитации учащихся;

— семейная реабилитация: повышение статуса ребенка в глазах родителей, повышение его ценности как члена семьи; выработка рекомендаций для эффективных занятий с ребенком, развития его потенциальных возможностей методами семейного воспитания; запрещение или предупреждение методов психического и физического воздействия на ребенка.

3.3. Воспитательная функция:

— разработка стратегии педагогического воздействия на учащихся «группы риска»;

— интеграция воспитательных воздействий педагогического коллектива, родителей и сверстников на ученика.

4. Структура и организация деятельности.
    4.1. ПМПк создается в образовательном учреждении приказом директора школы. В его состав входят учителя с большим опытом работы, учитель-логопед, педагог- психолог, социальный педагог, медицинский работник школы. При отсутствии специалистов в образовательной организации, они могут привлекаться к работе в ПМПк на договорной основе.
   4.2.  Прием детей и подростков на ПМПк осуществляется как по инициативе родителей (законных представителей), так и по инициативе педагогов (в этом случае родители (законные представители) должны дать письменное согласие на обследование ребенка специалистами).
   4.3. Работа специалистов ПМПк может проводиться в присутствии родителей (законных представителей). Старше 12 лет дети могут обращаться в ПМПк по личной инициативе, работать со специалистами без присутствия родителей.

   4.4. Результаты обследования заносятся в установленные документы, являются конфиденциальными, хранятся в архиве в течение 10 лет, выдаются при необходимости только членам ПМПк. Председатель ПМПк и специалисты, работающие в  ПМПк несут за это ответственность.

5.Порядок подготовки и проведения ПМПк.

    5.1. Заседания ПМПк  могут быть плановые и внеплановые.
    5.2.  Плановые  ПМПк проводятся 1 раз в полугодие для выяснения состояния учащихся, составления маршрутов индивидуальной коррекции, отслеживания динамики развития, выработке единых требований.

   5.3. Внеплановые  ПМПк собираются по запросам педагогов или родителей (законных представителей).

   5.4. Для проведения  ПМПк  классные руководители готовят  педагогические представления учащихся, педагоги, ведущие уроки, докладные об эффективности проведенной работы, рекомендации, специалисты - заключение по результатам проведенного обследования.
   4.5. Предупреждать о проведении ПМПк не позднее 3 дней.
6. Обязанности участников ПМПк
	Участники
	Обязанности

	Руководитель (председатель) ПМПк  
	— организует работу ПМПк;

— формирует состав участников для очередного заседания;

— формирует состав учащихся, которые обсуждаются или приглашаются на заседание;

— координирует связи ПМПк с участниками образовательного процесса;

— контролирует выполнение рекомендаций ПМПк

	Педагог-психолог школы,  медицинский работник, социальный педагог
	— организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

— обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитические материалы;

— формулирует выводы, гипотезы;

— вырабатывает предварительные рекомендации

	Социальный педагог
	— дает характеристику неблагополучным семьям;

— предоставляет информацию о социально-педагогической ситуации в  месте проживания учащихся

	Учителя, работающие в классах
	— дают развернутую педагогическую характеристику на ученика по предлагаемой форме;

— формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомендации

	Школьный  медицинский работник  
	— информирует о состоянии здоровья учащегося;

— дает рекомендации по режиму жизнедеятельности ребенка;

— обеспечивает и контролирует направление на консультацию к медицинскому специалисту (по рекомендации консилиума либо по мере необходимости)


5. Документация  ПМПк
- протоколы заседаний (оформляются не позднее, чем через 3 дня после проведения, подписываются Председателем,  классным  руководителем,   специалистами школы, родителями);

- карты развития (заводятся на учащихся, для которых создаются маршруты индивидуальной коррекции, отмечается динамика развития);

- архив;

- списки специалистов, расписание коррекционных занятий.
Срок действия положения не ограничен. При изменении законодательства, в акт вносятся изменения в установленном порядке.

