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1.06uue noJI0KEeHUs
1.1. Hacrosimee IONOXEHAE PETYIUPYeT ACATEIBHOCTE [IearoroB M CIEIMaIiCTOB
MJIOY  «[lerckuit ~ can No29y», oObeAMHSAIOIMXCA A TICUXOJIOr0-MeIUKO-
Me1arorudecKoro COIPOBOXKIECHUSA BOCITMTAHHHUKOB co crenuaIbHBIMU
o0pazoBaTebHbIMU noTpeOHOCTAMHU.
1.2.Hactosmee Ilonoxenue o TICHXOJIOT0-M€/IUKO-TIEIarOreCKOM xoucumayme MJIOY
«Jletckmii can Ne29» (nanee — [IMI k) pa3paboTaHO B COOTBETCTBHH C-
- 3axonoM Poccuiickoii Denepanuu «06 obpazosarun B PO» (DemepalbHbIN 3aKOH OT
29 nexa6ps 2012 r. Ne 273-03);
- @enepalbHBIM 3aKOHOM Poccuitckoit ®enepanun «O06 OCHOBHBIX rapaHTHiX paB
peGenka B Poccuiicko# deneparumy» ot 24.07.98r. Ne124-@3,;
- MenepalbHBIM 3aKOHOM Poccuiickoit ®enepaunn «O crenuaIbHOM 00pazoBaHKUK
JIAIL C OrpAHUIEHHBIMU BO3MOKHOCTSMHU 3/10pOBBRA»
- MIHCTPYKTUBHBIM [IMCBMOM YIIPaBICHIA CIIenMaTbHOTo 00pasoBanusi MUHACTEPCTBA
oGpasoBanusi Poccuiickoi ®epeparuu o1 14.07.2003r. Ne27/2967-6 «O mCUX0JI0ro-
MeIUKO-TIEIarOTHIECKON KOMUCCUMY .
- Tloctanosneuuem 04.03.2013r. 3a Nel/1 «O06 HCTIOTHECHUH denepatbHOrO 3aKOHA
120-®3 «O6 OCHOBaX CHCTEMbl MPOMUIAKTAKH 6e3HaI30pHOCTU U TIpaBOHapYIEHUH
HECOBEPILECHHOIECTHUXY .
- CaHWTApHO-3IHIEMHUOIOTHICCKIMA TpeGOBaHMSIME K yCTPOHCTBY, COIEP)KaHUIO 1
OpraHu3aliyl PexnMa paboThI JOIIKONBHBIX ~ 00pa3oBaTeNIbHBIX yUpeKJIeHHH.
CaHUTapHO-3IAIEMUOJIOTIYECKHE IPaBIia 1 mopmbel CanllnH 2.4.1.3049-13
13. [IMIIk co3mar B JIOY mpuKasoM PYKOBOZHUTENS YUPEKACHUA U ABIIIETCS €T0
CTPYKTYpPHOU e IMHULIEH.
1.4. Cnermamuctsl TIMIIK BBITOTHAIOT COOTBETCTBYIOIIY0 paboTy B Ipeiesax
OCHOBHOTO pabouero BpEeMEHH, MMEIOMMXCH ¥ HUX (QYHKIMOHAIBHBIX 00s13aHHOCTEN,
OILIaThl TPY/Ad, KOPPEKTHPY VHIMBH/yaIbHbIH [1aH paOoThl B COOTBETCTBIM C peallbHBIM

3aIIpoCcoOM Ha yJacTHe B paboTe KOHCHIMyMa.
1.5. IIMIIk B cBoeW HEATEIBPHOCTH PYKOBOJCTBYETCS demepanbHBIMUA 3aKOHAMH,
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распоряжениями  Правительства Российской Федерации, Уставом  ДОУ, договором об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

1.6.    Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя ДОУ.
2.     Цель и задачи психолого-медико-педагогического консилиума

2.1.   Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного  психолого-медико-педагогического  сопровождения воспитанников с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации, исходя из реальных возможностей  ДОУ  и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья воспитанников.

2.2. Постоянная диагностическая и коррекционная работа с детьми на базе ДОУ в виде групповых и индивидуальных занятий специалистами ДОУ.

2.3. Выявление уровня и особенностей развития познавательной сферы (речи, памяти, внимания), изучение эмоционально-волевого и личностного развития ребенка.

2.4. Разработка рекомендаций воспитателям и педагогам для обеспечения дифференцированного подхода к детям.

2.5.  Разработка и реализация индивидуально-дифференцированных программ по оздоровлению детей.

2.6.  Проведение здоровьесберегающих мероприятий (оздоровительная гимнастика, закаливание, психогимнастика, релаксация, музыкотерапия (витаминно - и фитотерапия по согласию родителей).

2.7.  Социальная диагностика семьи. Выявление семей группы риска и работа с ними.

2.8.Осуществление консультативной помощи родителям (законным представителям), воспитателям и педагогам.

2.9. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку ее эффективности. 
2.10.Организация взаимодействия  между педагогическим коллективом образовательного учреждения и специалистами, участвующими в работе ПМПк

при возникновении трудностей  диагностики, конфликтных ситуаций, а также – отсутствии положительной динамики  в процессе реализации рекомендаций ПМПк.
3.     Организация деятельности и состав ПМПк

3.1.   ПМПк  создается на базе ДОУ при наличии соответствующих специалистов  и утверждается приказом руководителя образовательного учреждения.

3.2.   Общее руководство ПМПк   возлагается на руководителя  образовательной     организации. Председателем ПМПк назначается старший воспитатель или специалист с высшей квалификационной категорией учреждения.

3.3.   ПМПк работает в сотрудничестве со специалистами городской ПМПК, здравоохранения, социальной защиты населения по вопросам всесторонней помощи детям с ОНР и ЗПР.

3.4.   Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется  по инициативе  родителей или  сотрудников  образовательной организации   на основании договора взаимодействия МДОУ «Детский сад №29» и родителей (законных представителей) ребёнка.

3.5.   Обследование ребенка осуществляется с учетом  требований профессиональной этики.  Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации, содержащейся в заключении.

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

3.7.   На ребенка, прошедшего  обследование на ПМПк  ДОУ, заводится Карта (характеристика) развития ребенка, в которой н аходятся все данные индивидуального обследования, заключение  консилиума. Журналкоррекционных занятий ребенка, где вносятся данные по коррекционной работе, проводимой специалистами, работающими с детьми. Данные вносятся после каждого курса занятий со специалистами с описанием наблюдаемой динамики. Карта развития ребенка хранится у председателя  консилиума  и выдается только специалистам  консилиума  и воспитателю группы. Председатель  консилиума, специалисты и воспитатели несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на  консилиуме. Рекомендации  по обучению и воспитанию ребенка составляются на основании коллегиального заключения ПМПк. Все сведения вносятся в журнал регистрации ПМПк и Карту развития ребенка.

3.8.   При возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, при отсутствии положительной динамики в процессе реализации индивидуального плана развития ребёнка, а также, по коллегиальному заключению членов  консилиума, несоответствия реальных возможностей ребенка образовательным условиям  ДОУ  - ПМПк направляет ребенка в городскую ПМПК для углубленной диагностики и принятия коллегиального заключения относительно коррекционно-развивающих программ и рекомендаций педагогам и родителям, организации или подбора адекватных образовательных условий, определения дальнейшего образовательного маршрута ребёнка.   
3.9 В состав ПМПк входят следующие специалисты ДОУ: 
председатель консилиума - старший воспитатель, 
члены ПМПк - учитель - логопед, педагог - психолог, старшая медсестра, врач – педиатр. Состав ПМПк утверждается приказом руководителя учреждения ежегодно (в начале учебного года).

3.10. Председатель и члены консилиума 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 плановых ПМПк  не менее 2  раз в год: при поступлении ребенка в образовательное учреждение; по результатам углубленного изучения ребенка на начало учебного года; по результатам промежуточного обследования  за полугодие; по результатам итогового обследования за учебный год.

4.3.   Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом ДОУ на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.

4.4. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк не позднее 10 дней со дня поступления заявки родителей (законных представителей).

4.5.На заседании ПМПк все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребёнка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение подписывается председателем и всеми членами ПМПк

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

4.7. Председатель включает в состав ПМПк, кроме постоянных специалистов,  сотрудников образовательного учреждения, непосредственно работающих с ребенком. Председатель ставит в известность специалистов ПМПк  о необходимости обследования ребенка.

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

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

4.10. На заседании ПМПк ведущий специалист, а также специалисты, участвовавшие в обследовании или коррекционной работе с ребенком, представляют заключение на ребенка и рекомендации. Последовательность представлений специалистов определяется председателем ПМПк. Заключение каждого специалиста вкладывается в  Карту развития ребенка. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной  (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
5. Ответственность ПМПк
5.1. ПМПк несет ответственность:

· за выполнение, выполнение не в полном объеме или невы​полнение закрепленных за ним задач и функций;

· принимаемые решения;

· сохранение тайны информации о состоянии физического и психического здоровья воспитанника, о принятом решении ПМПк.

6. Документация ПМПк
- журнал записи детей и регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк;

- карта (папка) развития воспитанника с индивидуальными заключениями специалистов ПМПк и коллегиальными заключениями ПМПк;

-  копия направления на городскую ПМПК (при необходимости); 

-  график плановых заседаний ПМПк.  

-  протоколы заседаний ПМПк;

-  аналитические материалы.

 У председателя ПМПк  находятся нормативные правовые документы, регламентирующие деятельность ПМПк,  список специалистов ПМПк,  расписание работы специалистов ПМПк.

