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2.2.3.Системный анализ данных психолого-педагогического и медико-социального изучения воспитанников с выработкой комплексного заключения.
2.2.4.Определение уровня и выявление индивидуальных особенностей развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, мышления, работоспособности и др), изучение индивидуального профиля эмоционально-волевого и личностного развития.
2.2.5. Составление индивидуального образовательного маршрута.
2.2.6.Отслеживание динамики в психофизическом развитии детей.
2.2.7.Подготовка документации и направление на обследование в районную ПМПк детей, не усваивающих образовательную программу, реализуемую в данном образовательном учреждении. 
2.2.8.Организация здоровьесберегающего образовательного пространства в МБДОУ с целью профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов.
2.2.9.Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния.
2.2.10.Организация профессионального сотрудничества и взаимодействия с учреждениями образования, здравоохранения, правовыми и социальными органами.
Раздел 3. Структура.
3.1.ПМПксоздается в МБДОУ приказом заведующего. Консилиум имеет основной состав. В основной состав входят старший воспитатель - председатель консилиума; педагог-психолог, медсестра, учитель-логопед, социальный педагог, воспитатель – члены консилиума. 
3.2. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПк несет заведующий МБДОУ.
Раздел 4. Организация работы
4.1. Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, в соответствии с планом проведения заседаний консилиума и реализации его решения.
4.2. Организация работы специалистов ПМПк строится на принципах междисциплинарного взаимодействия и предполагает консолидацию их усилий в определении и решении проблем ребенка. Организация работы специалистов выстраивается поэтапно:
4.2.1. Диагностико-консультативный этап – на этом этапе происходит комплексный сбор сведений о ребенке, проводится диагностика воспитанников специалистами с целью определения уровня развития ребенка: учитель-логопед (речевая деятельность); педагог-психолог (познавательная деятельность и эмоционально-личностное развитие); воспитатель (педагогическая характеристика); медсестра (медицинское представление);  социальный педагог (сведения о социальных условиях жизни ребёнка). По результатам диагностики каждый специалист заполняет представления на воспитанника.
4.2.2.Организационно-методический этап – на этом этапе проводится заседание консилиума с целью определения рекомендуемой формы воспитательно–образовательной работы, формирования коррекционных групп для занятий специалистов, индивидуальных образовательных маршрутов. Обсуждение строится на основе представлений каждого специалиста об уровне развития ребенка. По итогам консилиума выносится решение о виде коррекционной работы, направлениях этой работы. 
4.2.3. Коррекционно-развивающий этап - на данном этапе организуется коррекционно-развивающая работа специалистов с нуждающимися воспитанниками. В работе специалистов можно выделить следующие направления коррекционной работы – коррекционная работа с эмоционально-волевой и личностной сферой ребенка, коррекционная работа с познавательной сферой ребенка, коррекционная работа по формированию базовых умений и навыков, коррекционная работа с речевыми нарушениями.
4.2.4. Контрольный этап – предполагает проведение текущей диагностики и промежуточных заседаний консилиумов с целью отслеживания динамики развития воспитанников. На промежуточном консилиуме обсуждаются результаты динамического изучения ребенка, корригируются программы коррекционных занятий специалистов. Проводится консультативная работа с родителями и педагогами.
4.2.5.Итоговый этап – на этом этапе по итогам года проводится завершающее заседание консилиума, где обсуждается выполнение задач учебного года, планируется дальнейшая работа.
Раздел 5. Организация деятельности и состав ПМПк
5.1. ПМПк организуется на базе МБДОУ №5 «Улыбка».
5.2. ПМПк работает во взаимодействии с вышестоящими структурными подразделениями Психолого-медико-педагогической комиссией.
5.3. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников образовательного учреждения, письменного заявления и согласия на обследование от родителей (иных законных представителей).
5.4. Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации, содержащейся в заключении.
5.5.Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально в присутствии родителей (иных законных представителей).
5.6.ПМПкимеет право затребовать следующие документы:
— свидетельство о рождении ребенка;
— подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, офтальмолога, хирурга, оториноларинголога (в зависимости от имеющихся отклонений в развитии ребенка). При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра ПМПк направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;
— педагогическое представление воспитателя (характеристику);
5.7.Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по воспитанию. Все сведения вносятся в журнал регистрации консилиумов и Карту развития ребенка.
5.8. В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПк направляют ребенка на районную ПМПк.

5.9. ВПМПкведется следующая документация:
— журнал записи детей на ПМПк;
— протоколы заседаний ПМПк;
— карта развития ребенка, основанная на заключениях специалистов, окончательным коллегиальным заключением ПМПк, лист коррекционной работы специалистов с динамикой развития, 
— график плановых консилиумов;
— нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк.
5.10. Архив ПМПк хранится у председателя консилиума и выдается только специалистам и воспитателям, работающим в ПМПк. Председатель и специалисты несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование в ПМПк и ПМПК.
Раздел 6. Подготовка и проведение ПМПк
6.1.ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
6.2.Периодичность ПМПк определяется реальным запросом образовательного учреждения на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии.Но не реже одного раза в полугодиепроводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития воспитанников, нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностико-коррекционной помощи.
6.3. Деятельность плановых консилиумов направлена на:
— анализ процесса выявления детей «группы риска», а также ее количественного и качественного содержания;
— определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с трудностями адаптации в данных образовательных условиях;
— профессиональную квалификацию динамики развития ребенка в процессе реализации индивидуализированной коррекционно-развивающей программы, внесение необходимых изменений в эту программу.
6.4. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь - воспитателей), непосредственно работающих с ребенком.
Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях.
6.5. ПМПк проводится не позже 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (иными законными представителями).
6.6. 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.
6.7.Каждый специалист ПМПк составляет заключение по данным соответствующего обследования и разрабатывает рекомендации.
6.8. Ведущий специалист докладывает свое заключение о ребенке на ПМПк и оформляет протокол. Заключение каждого специалиста вкладывается в Карту развития ребенка. Окончательное коллегиальное заключение по результатам ПМПк с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и медико-социальной помощи ребенку фиксируется в Карте развития ребенка и подписывается всеми членами ПМПк.
6.9. Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (иных законных представителей). 
6.10. Плановые ПМПкпроводятся на основании устных представлений специалистов, непосредственно работающих с ребенком, в Карту развития ребенка вносятся сведения об изменениях в его состоянии. 
6.11. При направлении ребенка на районную ПМПК заключение, составленное на основании сведений, содержащихся в его Карте развития, представляется одним из специалистов ПМПк, сопровождающих ребенка вместе с родителями.
Раздел 7. Обязанности и права членов ПМПк
7.1 Специалисты ПМПк имеют право:
- вносить свои предложения по обеспечению профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок у воспитанников, организации комфортного психоэмоционального режима, созданию здоровьесберегающей образовательной среды;
- вносить свои предложения по совершенствованию деятельности консилиума;
- рекомендовать выбор образовательного маршрута ребенка;
- выбирать и использовать коррекционные приемы и методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации.
7.2 Специалисты ПМПк обязаны:
· не реже одного раза в полугодие вносить в Карту развития ребенка сведения об изменениях в состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций;
· руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами;
· сохранять конфиденциальность сведений;
· защищать права и интересы детей и их родителей (законных представителей).
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INOJIO)KEHUE
0 NCHX0JIOr0-MeTHKO-IeJarOrHYeCKOM KOHCH/IHYMe
MYHHIMNATEHOr0 GI0/UKETHOTO JOMKOILHOr0 06pa3oBaTeILHOr0 yUpexkIeHAst AeTCKHi cajl
00mepa3BMBaOIEro BHIA ¢ IPHOPHTETHLIM OCYIIECTBJICHHEM JAesITebHOCTH
10 Xy/102K€CTBEHHO-3CTETHYECKOMY Pa3BHTHIO AeTeH Ne 5 «VibIOKka»

r. KoncranrunoBcka

Pa3zpgen 1. O6mue mosoxeHus

1.1~ Hacrosmiee momoXeHHe peryiupyeT JesATENbHOCTH  IICHXOJOTO-MeIUKO-IIeIarorHueckKoro
koHcuimmyma MBJIOY Ne5 « VY neibka»

1.2, Ilcuxonoro-MeauKo-IeJaroruyeckuii KOHCHIHYM (faiee [IMIIk) sBHIs€TCS CTPYKTYpHBIM
noxpasaenenueM MBJOY.

1.3 Obmee pykosoacteo ITMIIk Bo3naraercs Ha 3apexyiomero MBJIOY.

1.4 TIMIIk sBsieTcst OMHOM U3 (GOPM B3aMMOAEHCTBHS CIIEIHATHCTOR 00pa30BaTEeILHOTO yUpPEKICHHUS,
OOBETMHAIOMUXCS  JUI  TICHXO0JIOr0-MEeIHKO-TIeJarOrMIeCcKOro COMPOBOXACHHUSI BOCIUTAaHHHKOB C
TPYJHOCTSMU B OOYYEHHH M COLMaNbHOM amamrtanuu. Jlestensrocts [IMIIk HallpaBJIEHA Ha peIleHUe
3a[1a4 CBOCBPEMCHHOI'O BBIABICHMS AETeH C NpOoOIeMaMHM B Da3sBHTHH, TPYAHOCTAMH OOYYEeHHS H
ajanTaldy, ¥ OPraHW3allid MM KBAIM(DUIMPOBAHHOM CHENMAIM3HPOBAHHOM IIOMOINM CIEIMAIHUCTOB
pa3HOro npoGuisl, KCXO/s U3 MHAMBUIYATBHBIX 0COOEHHOCTEH Pa3BUTHS BOCIMTAHHHAKOB.

1.5 IIMIIk B cBOe# JEATETBHOCTH pPYKOBOICTBYETCS 3aKOHOM Poccuiickoii Oeneparn "O6
00pa3oBaHUK" W JPYrMMH JEHCTBYIOIIMME 3aKOHOJATEHCTBAMH B chepe 06pa3OBaHMs, 3alUThI paB
JIETEH, a Tak)Ke Y CTaBOM 00pa30BaTEIbHOTO yUPEKICHHS. ‘

Paznen 2. I.[e.m» H 3aJa44 MCUX0JIOr0-MEeAUKO-IIEIAroru4ecKoro KOHCH/IHyMa

2.1. Hemsto IIMIIk sBiseTcs ompeneneHHe M OpraHW3amMsl B paMKaX JaHHOTO OOpPa3s0BATENHHOTO
YUPEXKIEHUS AaJeKBaTHBIX YCIIOBHH pa3sBUTUS, OOY4YeHHS ¥ BOCIMTAHHS B COOTBETCTBHH CO
CIEIUaTbHBIMU o6pa3oBaTeTbHBIMHU OTPEOHOCTIMH, BO3pacCTHBEIMH 0COOEHHOCTSIMH,
ANAarHOCTUPOBAaHHBIMH WHIUBUAYAIbHBIMH BO3MOXKHOCTSMH peO€HKAa B 3aBHCHMOCTH OT COCTOSHHUS
COMaTHYECKOr0 ¥ HEPBHO-IICUXUYECKOTO 3I0POBb.

2.2. B 3agaun [IMIIk 06pa3oBaTensHOr0 yUpesKIeH S BXOUT:

2.2.1. KoHconmupanus yCHINN CIEHAIMCTOB Pa3THIHOrO MPOMHIIS [T OKa3aHHs KBaJIA(PULIUPOBAHHOM
KOMIUIEKCHOM IIOMOIIM BOCITUTAHHUKAM M MX POIMTEIISM.

2.2.2. CBOEBPEMEHHOE BBISBIIEHHE U PaHHSSA (C [EPBBIX JHEH npeGbiBaHus peGeHKa B 06pa3oBaTeIbHOM
YYPeXKICHUH) IUarHOCTHKA OTKIOHEHHH B PA3BUTHH, TPYAHOCTEH OOYIEHHS U a[alITAILHH.





