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MNOJIOXKEHHE
0 NMCHX0J10r0-MeHKo-nesarornyeckom Koncuianyme (IIMIIk)
MyHHIHMNAJBLHOrO GIOIKEeTHOro 001meodpa3oBaTebHOI0 yIPEKIeHHs
«Cpennsisi o6meobpasoBaTebHas mKoua Ne6»

(MBOY COIII Ne6)

I. O6mue nmos10KeHHs

1.1. TIMIIK — 3TO coBelIaTeNbHBIH OpraH, sSBJSIOMHANECS GOPMOH B3aMMOJICHCTBUSA I€Iarora,
IICHXOJIOTa ¥ MEJMIMHCKAX DabOTHHKOB Ui PELICHHsA 3alad MOMOLIM ICTAM B CIydasx
yueOHBIX MJIA CONUATBHBIX 3aTPyAHECHHH. ‘

1.2. TIMIIk co3maéTcss paclopsUKeHHEM IHPEKTopa. B ero cocTaB BXOIHUT 3aMECTHUTEIb
nupekTopa mo YBP, ONBITHBIE Meaarory, Meaaror-rncuxoor, COLMAIBHBIA Ieaaror, Bpad-
nexuaTp. KiaccHbIi pyKOBOAMTENb PUCYTCTBYET Ha 3acelaHNU [IMIIk, maeT XapaKTEPUCTUKY
yuamemycs, popMyIHpYeT €ro NpoOieMbl, aKTHBHO y4acTBYeT B cobeceI0BaHUH, BBITIIOIHSIET
PEKOMEHIALNH KOHCHITHyMa.

1.3. BeéT KOHCHINYM 3aMECTHTENb AUpeKTopa 1o Y BP.

1.4. Matepuansl KOHCHIMYMa SBISIOTCS  OCHOBAHMEM  IUIs  TPUHATHA  PEIICHAS
aIMHHHCTpalUel ¢ 00s3aTeIbHBIM €T0 BBIICICHHEM B YKa3aHHBIC CPOKH.

1.5. MaTepuasbl KOHCHIMYMa XPaHSATCS Y 3aMECTUTENA TMPEKTOPA 110 VBP.

1.6. CreruanucThl, y4acTBYIOLIHE B KOHCHIIAYME, 00s13aHbI MPEIOCTaBHTh COOTBETCTBYIOLINE
MaTepuasl 0 peGEHKe B IPEUIOKEHHOH BopMme. .

1.7.JIMIIK B cBO€ii IESTENLHOCTH PYKOBOACTBYETCS IEHCTBYIOIINM 3aKOHOIATSIECTBOM
Poccuiickoit ®enepanuu, Kousenrmeit OOH o npasax pebeHka, HACTOSAIAM [TonoxxeHueM,
YcraBoM MyHHIMIIATBHOTO OIOUKETHOTO 0011e00pa30BaTeIbHOTO yIPEXICHHS
PacchIIHCKO# cpeHeit 06meo0pa3oBaTebHON KO Ne6

I1. Ieanb u 3aga4H. o w

2.1. Heanto TIMIIk siBisieTCs ONpee/ieHHe U OpraHu3alys B paMKax pealbHbIX BO3MO>KHOCTEH
IIKOJbI aJIeKBaTHBIX yCJIOBMH pa3BHTHs, OOy4eHHs: M BOCIHTaHHsS B COOTBETCTBHH CO
CTIEIMATBHBIMA  TOTPeOHOCTSMH, BO3PACTHBIMH ~ OCOOCHHOCTSMH, JMarHOCTHPOBAHHBIMH
MHIMBHIYaTbHBIMA BO3MOXXHOCTAMH peOEHKA B 3aBUCHMOCTH OT COCTOSTHHSA COMAaTHIECKOTo U
HEPBHO-TICUXUYECKOIO 3/T0POBbSL.
2.2. B 3apaun [IMIIx BXOAHUT:
e BBIIBICHUE H PaHHSs JHAarHOCTHKA OTKJIOHCHHH B Pa3BUTHH,
e nuddepenIHaIys aKTyalbHBIX H PE3EPBHBIX BO3MOXKHOCTEH pebeHKa; .
e pazpaboTKa  pPEKOMEHIAUWH  YYUTENO, — POAUTEIIM  JUIA obecrniedyeHus
' MHIMBHAyaJbHOTO MOAX0Ja K peOeHKy B MPOLECCE KOPPEIHOHHO-Pa3sBHBAIOLICTO
COIIPOBOXKIEHHS,
e BHIOOp ONTHMAIBHOTO Ul Pa3BHTHS peGEHKa 00pa30BATENBLHOTO MapiipyTa; IpH
OTCYTCTBHH TIOJIOXHTENbHON JWHAMUKA B OOy4CHHH B TEYCHHE OJHOrO rona
peleHre Bompoca O MOBTOPHOM MPOXOXKACHHH NMPOTPaMMBI JaHHOTO Kiacca M
BBIOOPE COOTBETCTBYIOIIETO THUIIA IIKOJIBI '
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ПОЛОЖЕНИЕ
о психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк)

Муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения 

«Средняя общеобразовательная школа №6» 

(МБОУ СОШ №6)

I. Общие положения
1.1. ПМПк – это совещательный орган, являющийся формой взаимодействия педагога, психолога и медицинских работников для решения задач помощи детям в случаях учебных или социальных затруднений.  

1.2. ПМПк создаётся распоряжением директора. В его состав входит заместитель директора по УВР, опытные педагоги, педагог-психолог, социальный педагог, врач-педиатр. Классный руководитель присутствует на заседании ПМПк, дает характеристику учащемуся, формулирует его проблемы, активно участвует в собеседовании, выполняет рекомендации консилиума.

1.3. Ведёт консилиум заместитель директора по УВР.

1.4. Материалы консилиума являются основанием для принятия решения администрацией с обязательным его выделением в указанные сроки.

1.5. Материалы консилиума хранятся у заместителя директора по УВР.

1.6. Специалисты, участвующие в консилиуме, обязаны предоставить соответствующие материалы о ребёнке в предложенной форме.
1.7.ПМПк в своей деятельности руководствуется действующим законодательством Российской Федерации, Конвенцией ООН о правах ребенка, настоящим Положением, Уставом Муниципального  бюджетного общеобразовательного учреждения Рассыпянской средней общеобразовательной школы №6
II. Цель и задачи.
2.1. Целью ПМПк является определение и организация в рамках реальных возможностей школы адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии со специальными потребностями, возрастными особенностями, диагностированными индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психического здоровья.
2.2. В задачи ПМПк входит:

· выявление и ранняя диагностика отклонений в развитии;

· дифференциация актуальных и резервных возможностей ребенка;

· разработка рекомендаций учителю, родителям для обеспечения индивидуального подхода к ребенку в процессе корреционно-развивающего сопровождения;

· выбор оптимального для развития ребёнка образовательного маршрута; при отсутствии положительной динамики в обучении в течение одного года решение вопроса о повторном прохождении программы данного класса или выборе соответствующего типа школы

· при положительной динамике – определение путей интеграции ребенка  в классы с обучением по основным образовательным программам.

III. Организация деятельности психолого-медико-педагогического консилиума школы.

3.1. Обследование ребенка осуществляется по инициативе родителей (иных законных представителей) или учителей с согласия родителей. При несогласии родителей (иных законных представителей) проводится работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка.

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

3.3. Заседания проводятся один раз в четверть (кроме экстренных случаев). Сначала проходит подготовительный этап, сбор предварительных диагностических данных.

На заседании:
1) заслушивается характеристика учащегося, предлагаемая классным руководителем, в присутствии родителей. 

2) проводится собеседование с родителями; цель: выяснить условия и характер семейного воспитания, позицию родителей, степень их авторитетности для ребенка.

3) приглашается ученик, происходит беседа с ним.

4) заключительная стадия:

· ставится педагогический диагноз, включающий в себя определение доминанты отклоняющегося развития и ее основные причины;

· выявляются положительные стороны личности, на которые можно опереться при выборе мер воспитательного воздействия;

· обсуждаются меры воздействия, вырабатываются рекомендации родителям, классному руководителю и другим участникам воспитательного процесса.

3.4. Контроль за выполнением рекомендаций осуществляется на педсоветах, совещаниях при директоре, заседаниях МО классных руководителей, методических объединениях учителей-предметников и т.д.

3.5. На заседании ПМПк коллегиально обсуждаются представления по результатам обследования ребенка каждым специалистом, составляется общее заключение. Перевод ребенка в другой класс, изменение формы обучения в рамках учреждения возможны только с согласия родителей (иных законных) представителей.

3.6. На основании решения администрации по материалам консилиума проводится дополнительная диагностическая и коррекционная работа с учащимися на базе школы детей с недостатками психического и физического развития, со школьной дезадаптацией и трудностями в обучении.

3.7. В школьном ПМПк ведётся следующая документация:

· журнал протоколов психолого-педагогических консилиумов;

· нормативные документы, регулирующие деятельность членов ПМПк  (приказ о работе ПМПк, настоящее положение).
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