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IICHX0JI0r0-MEeTHKO-IIeJar OTHYEeCKOro KOHCHIHYMA (HMHk)
MBOY Ilanxkuuckoit COIII Nel1

I. IIMIIk siBnsercs onmoit u3 hOpM B3aMMOMEHCTBHS CIEIHAICTOB 00pa30BATENBHOIO YUPEKICHHS,
OOBEAMHSIOMMXCS IS TICHXOJIOT0-MEUKO-TIENATOTHYECKOTO COIIPOBOXKIECHUS OOYYArOIIUXCS, BOCIIH-
TAHHUKOB C OTKJIOHCHUAMHU B Pa3BUTUM M/HJIH COCTOSHHUIMH JEKOMIICHCAIHH, ‘

2. IIMIIx Mosxet 6BITH co3man Ha 6aze 00pa30BaTeILHOTO YUPEKAEHHS IFOOOTO THIIA H BHIA HE3aBHCHMO
OT OpraHU3alUOHHO-IPABOBOH (OPMEI MPHKAa30M PyKOBOAHTENS 0GPa30BATENHHOTO YUPEXAECHUS TIpH
HAJIMYUH COOTBETCTBYIOIIUX CIIEIUATIICTOB.

3. Obmee pykoBoacTso IIMIIk Bo3naraercs Ha PYKOBOZIHTENS 006pa30BaTeNbHOTO YUPEHKICHHS.

4. [IMIIx 06pa3oBaTeNbHOrO yUpeKIEHHS B CBOEH NESATEIbHOCTH PYKOBOJICTBYETCSI YCTaBOM 00pa3oBa-
TEJIPHOTO yIPEXKACHHUS, JOrOBOPOM MEKIy 00pa30BaTEIbHBIM YUPEIKIEHHEM M POAUTENSMH (3aKOHHBIMH
NIPEACTABUTENSIMH) 00yJaromerocs, BOCIUTAHHUKA, T0roBopoM Meskay [TMITk u TIMIIK.

5. Ilpumepneiii coctap IIMIIk: 3aMecTUTeNs PYKOBOAHTENS 06pa3oBaTeIbHOIO YUPEXKACHUS 110 YUeOHO-
BOCITUTATENBHOM paboTe (IpescenaTens KOHCHIMYMa), YUUTEb WK BOCIUTATENh JOMIKOIFHOIO 06paso-
BatenbHOro yupexaenus (JI0Y), mpencrapmsromuii peberka Ha [IMIIk, yuntens (Bocnurarenu JJOY) ¢
GONBIIAM OIBITOM paboTel, yuuTens (BOCHHTATENH) CIEHMATBHBIX (KOPPEKIHOHHBIX) KIACCOB/TPYIII,
I€Aaror-Icuxoyor, YIUTElb-Ae(EKTONOr H/UIIH YIUTENb-JIOTONE/l, Bpay-eauarp (HeBpPONATOJIOr, TICH-
XHaTp), MEULIUHCKAsS CECTpa.

6. Lensto IIMIIk sBusieTcs obecnedyeHne qUATHOCTHKO-KOPPEKIHMOHHOIO ICHXOJIOr0-MEINKO-
IeJarOruYeCKOro COIPOBOXKICHUS 00YYarOIIUXCsl, BOCIIATAHHAKOB C OTKIIOHEHHSIMH B Pa3BUTHH H/HIIH
COCTOSIHUSIMH JIEKOMIIEHCALIMHU, HCXO/IS U3 PEATbHBIX BO3MOXKHOCTEH 00pa30BaTEILHOIO YUPEKIACHUSA H B
COOTBETCTBHH CO CIEHUAIBHBIMUA 00Opa30BaTE€IbHBIMH MOTPEOHOCTSMH, BO3PACTHBIMU M HHIUBHIYallb-
HBIMH OCOOEHHOCTSIMU, COCTOSIHHEM COMAaTHYEeCKOT0 W HEPBHO-IICHXHYECKOTO 3I0POBBS 00YYAIOIIUXCH,

BOCITMTAHHHKOB.

7. 3apnayamu [IMIIk 06pa3oBaTeIbHOTO YUPEIKIACHUS SIBIISTFOTCS:

— BBISIBJICHHE M PaHHsA (C MEepBBIX OHEH mpeObiBaHUs peOeHKa B 00pa30BaTENbHOM yUPEXKAECHHMH) Jua-
THOCTHKA OTKJIOHEHWH B PA3BUTHH /UM COCTOSIHUHM I€KOMIIEHCALIUY;

— npodurakTika GU3HIECKUX, HHTEJUIEKTYaIbHBIX U SMOLHMOHAIBHO-THYHOCTHEIX IIEPErPY30K H CPbI-
BOB;

— BBISIBIIEHHE PE3E€PBHBIX BO3MOXKHOCTEH pa3BUTHUS;



— определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в данном образовательном учреждении возможностей;

— подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень школьной успешности.

8. Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со ст. ст. 32 и 54 Закона Российской Федерации «Об образовании» определяется образовательным учреждением самостоятельно. С этой целью необходимые ассигнования для оплаты труда специалистов за работу в составе ПМПк следует планировать заблаговременно.

9. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании договора между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) обучающихся, воспитанников. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в образовательном учреждении, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.

10. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.

11. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.

12. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк.

13. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в данном образовательном учреждении) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).

14. При отсутствии в данном образовательном учреждении условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК).

15. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.

16. Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации; плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.

17. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.

18. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: учитель и/или классный руководитель, воспитатель Доу или другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение или внеурочную специальную (коррекционную) работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.

19. На заседании ПМПк ведущий специалист, а также 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 ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.

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

21. При направлении ребенка в ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки или направляется по почте, копии заключений специалистов направляются только по почте или сопровождаются представителем ПМПк. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.

