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—выявление резервных возможностей развития; 
—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. 
III. Организация деятельности и состав ПМПк.
3.1. 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. 
3.2. 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. 
3.3. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка. 
3.4. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации. 
3.5. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк. 
3.6. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в данном образовательном учреждении) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей). 
IV. Подготовка и проведение ПМПк.
4.1. 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). 
4.5. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя. 
4.6. 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. 
4.7. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк. 
4.8. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист: учитель и/или классный руководитель 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. 
4.9. 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. 
4.10. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия. 
4.11. При направлении ребенка в ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки или сопровождаются представителем ПМПк. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу. 
V. Документация психолого-педагогического консилиума

5.1. Журнал записи детей на психолого-педагогический консилиум.
5.2. Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций психолого-медико-педагогического консилиума.
5.3. Материалы развития и обследования ребенка.
5.4. График плановых заседаний.
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[Tosoxenne
0 HOPSULKE CO3IAHUSI H OPranu3aluy padoThbl ICHX0J10I0-MeIHKO-
nexaroruyeckoro koucusnyma (IIMIlk) oGpasoBatebHOro yupexaenusi.

1. O6ume noaoRenus. B

1.1. TIMIIk siBasierest ostHoit w3 GOpM  B3aUMOJCHCTBHS  CHCHHATUCTOB  MYHHIMNAIBHOIO
aBTOHOMHOrO 001eodpasosatebHOro yupeunsienus «Jluueit No 3». o0beauHsrowmMxXes Juis
[ICHX0JIONO-MEINKO-NIeIarOrM4ecKOro  CONpoOBOKAEHHS  00YYarOLIMXCA.  BOCIMTAHHUKOB €
OTK/IOHCHUSA MW B PA3BUTHH W/HITH COCTOSIHUSIMU JICKOMITCHCALIMH.

1.2. TIMI Ik mowxkeT ObITh co31an Ha Oasze 00pa3oBaTeALHOrO YUpe# IeHus J1I000ro THIA W BHA
HEC3ABUCHMO OT OpraHn {11[1“0[lll\)»llpil[i\\l’i(\ﬁ llJUP\IbI MPHKA30M PYKOBOHTE TS 06le 30BATEIBHOTO
VUPCAICHHS TPH HATHUHH COOTBETCTBYIOUIMX CHELHANNCTOB.

1.3. O6uee pykososctso [TMI 1k Bo3araercs Ha pyKoBOANTE s 00pa30BaTe/IbHOIO YUPEKACHHUS.

14, IMIIk MAOY Jlumes Ne 3 B cBoefl 1eATEILHOCTH PYKOBOJCTBYETCH  yCTABOM
00pa3oBaTeLHOr0  YVUPEKICHHS. J1OTOBOPOM  MEKIY 00Pa3oBATCILHBIM - YUPEHAICHHEM 1
PO IHTENIAMH (3AKOHHBIMH HpeICTaBUTC/ M ) ()6} HAKOLIErocs. BOCIHHTAHHUKA. JJOTOBOPOM MEA1)

[IMIk n TIMTIK.

1.5. [pnmepubiii coctas [IMITK: 3amecTnTeb pyKOBOAHTES 00PA30BATEILHOIO YUPEKACHHS 110
yuebHO-BoCUTaTEIbHOI  padoTe (mpejcenatesb KOHCHIMYMA), YUHTElb [IPEACTAB/ISIONIAI
pebenka na TIMIIk. yunrens ¢ OOMBIIMM ONBITOM PadOTbL. MEJAArOr-ICUXOJ0r. YUHTEl b=
,lU(I)Ul\‘Il)fIUI' WHIAW YHHTCIL-10TONCL, Bpay-nenaTp (HCBpOIlLﬂO:IUI. IICH.\II‘dTp'. MCAHUHHCKAs
cecTpa.

L Hlean usaaaan Tenxo10ro-MeinKo-me1arorn4eckoro KOHCH/JIHyMa.

2.1, Heasto MMk siBasierest odecnedeHue AMarHoCTHKO-KOPPEKLHOHHOTO 1CHXO0/I0T0-ME/ KO-
11€JIarOrHYECKOro  CONPOBOK/IEHHS  00YUAIOUMXCS. ¢ OTKJIOHEHHAMH B PA3sBUTHH  H/HIK
COCTOAHMAMM  JICKOMIICHCAIMH.  MCXOS M3 PeaibHbIX  BO3MOKHOCTEH  00pa3oBaTebHOIO
VUPCKICHUS M B COOTBETCTBHM €O CHICHMATBLHBIMH - 00PA30BATEIbHBIMH  OTPEOHOCTAMH,
BO3PACTHBIMH W HHIHBH 1Y A/IbHBIMH 0COOCHHOCTAMU. COCTOSIHHEM COMATHUYECKOIO W HEPBHO-
[ICHXHYCCKOTO 3/10POBbst k)(\_\‘ii\l(‘ulll\l.'}i.

2.2, 3anauamu [IMI 1k oGpasoBatebHOrO YUpEKICHUS ABIAIOTCS:

~ BLISBIICHHE U PAHHSSA (C MEPBLIX THEH npedbiBanis peGenka B 00pazoBaTebHOM YUPEkK/ICHHI)
JIHANHOCTHKA OTKIOHEHHI B PasBHTHH W/WJTH COCTOSIHUI 1IeKOMIICHCAILHH:

HPU(I)ILILH\'IHI\'L[ (|)H 3UYCCKUN. MHTC/UICKTYA ILHBIN H OMOIMOHA/IBHO-THYHOCTHBIX TEPEIPY30K 1
CPbIBOB:




