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1. Общие положения

1.1. Н астоящ ее П олож ение разработано в соответствии с Законом РФ «Об 
образовании», Т иповы м  полож ением  о специальном  (коррекционном ) образовательном 
учреж дении для обучаю щ ихся, воспитанников с ограниченны м и возможностями 
здоровья, У ставом  Г БС (К )О У  «Ш кола-интернат для незрячих и слабовидящ их детей»

1.2. Н астоящ ее П олож ение определяет деятельность психолого-педагогического 
консилиум а (далее консилиум  или П М П к) ГБС (К )О У  «Ш кола-интернат для незрячих и 
слабовидящ их детей» (далее ш кола) как совещ ательны й, систематически действую щ ий 
орган при адм инистрации ш колы , оказы ваю щ ий пом ощ ь всем участникам 
образовательного процесса. П сихолого-м едико-педагогический консилиум в своей 
деятельности  руководствуется У ставом  ш колы , договором  м еж ду ш колой и родителями 
(законны м и представителям и) обучаю щ егося, настоящ им  П оложением.

1.3. П сихолого-м едико-педагогический консилиум представляет собой 
объединение специалистов ш колы , организуемое для ком плексного, всестороннего, 
динам ического, диагностико-коррекционного  сопровож дения обучаю щ ихся с 
ограниченны м и возм ож ностям и здоровья.

1.4. С пециалисты  консилиум а вы полняю т соответствую щ ую  работу в рамках
основного рабочего врем ени. им ею щ ихся у них функциональных 
обязанностей, оплаты  груда, корректируя индивидуальны й план работы в
соответствии с реатьны м  запросом  на участие в работе консилиума.

2. Цели и задачи исихолого-меднко-педагогического консилиума

2.1. Ц елью  П М П к является обеспечение диагностико-коррекционного  пси-
холого-м едико-педагогического сопровож денияобучаю щ ихся с ограниченны ми 
возм ож ностям и здоровья и/или состояниям и деком пенсации исходя из реальных 
возм ож ностей Г БС (К )О У  «Ш кола-интернат для незрячих и слабовидящ их детей» и в 
соответствии со  специальны м и образовательны м и потребностям и, возрастны ми и 
индивидуальны м и особенностям и, состоянием  сом атического и нервно-психического 
здоровья обучаю щ ихся, воспитанников.

2.2. В задачи психолого-педагогического консилиум а ш колы входит: 
вы явление и ранняя диагностика отклонений в развитии детей;



вы явление причин, вы зы ваю щ их затруднения у обучаю щ ихся и учителей, 
разработка учебно-воспитательны х и управленческих мер по устранению  этих 

причин;
коллективное изучение трудностей обучения и воспитания ребенка (класса) 

с пом ощ ью  всех участников образовательного процесса;
вы явление актуальны х и резервны х возм ож ностей ребенка; 
разработка реком ендаций адм инистрации, учителю ,

родителям  для создания условий, обеспечиваю щ их индивидуальный 
подход в процессе коррекционно-развиваю щ его обучения ребенка и его 

психологического сопровож дения;
отслеж ивание д и н а м и к и  развития ребенка и эффективности 

индивидуализированны х коррекционно-развиваю щ их программ;
определение готовности к ш кольному обучению  детей старш его 

дош кольного  возраста, поступаю щ их в ш колу, с целью  вы членения "группы риска";
реш ение вопроса о создании условий, адекватны х индивидуальным 

особенностям  развития ребенка;
проф илактика ф изических, интеллектуальны х и эмоциональны х перегрузок 

и сры вов, организация психологически адекватной образовательной среды;
подготовка и ведение докум ентации, отраж аю щ ей актуальное развитие 

ребенка, динам ику  его состояния, овладение ш кольны ми навы ками, умениями и 
знаниям и, перспективное планирование коррекционно-развиваю щ ей работы , оценку се 

эфф ективности;
организация взаим одействия м еж ду педагогическим  коллективом  школы и 

специалистам и различны х м едицинских учреж дений, РОВД;
при возникновении трудностей диагностики , конф ликтной ситуации, а 

такж е отсутствие полож ительной динамики в процессе реализации рекомендаций 
консилиум а направление ребенка на психолого-м едико-педагогическую  комиссию 

(П М П К ) городского и краевого уровней.

3. Организация деятельности и состав психолого-медико-недагогического
консилиума

3.1. О бщ ее руководство  деятельностью  психолого-м едико-педагогического 
консилиум а осущ ествляет директор  ш колы.

3.2. С остав консилиум а утверж дается приказом  директора школы.
3.3. В состав психолого-педагогического консилиум а входят постоянны е участники 

-  зам еститель директора по м етодической работе (председатель консилиума), заместитель 
директора по учебно-воспитательной работе, зам еститель директора по воспитательной 
работе, учитель (классны й руководитель), педагог-психолог, логопед, социальный 
педагог (по м ере необходим ости), врач-окулист, врач-психиатр. При отсутствии 
специалистов они привлекаю тся к работе консилиум а на договорной основе в 
зависим ости от специф ики рассм атриваем ого вопроса. Н а заседаниях консилиумов 

обязательно присутствие педагога-психолога, логопеда.
3.4. П сихолого-педагогический консилиум работает во взаимодействии с 

городской, краевой ПМ ПК.



3.5. В диагностически  слож ны х или конф ликтны х случаях специалисты  

консилиума направляю т ребенка на городскую . К раевую  П М П К.
3.6. О бследование ребенка специалистам и психолого-педагогического 

консилиум а осущ ествляется по инициативе родителей или педагогов ш колы. В случае 
инициативы  педагогов ш колы  долж но быть получено согласие на обследование

родителей (законны х представителей).
П ри несогласии родителей (законны х представителей) специалистам и консилиума 

долж на проводиться работа по ф орм ированию  у них адекватного понимания проблемы, 
исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласие родителей долж но быть f

подтверж дено их заявлением  или договором .
3.7. О бследование ребенка долж но осущ ествляться с учетом требований 

проф ессиональной этики. С пециалисты  консилиум а обязаны  хранить профессиональную  
тайну, в том  числе, соблю дать конф иденциальность заклю чения. П редседатель и 
специалисты , участвую щ ие в работе психолого-педагогического консилиума, несут 
ответственность за конф иденциальность инф ормации о детях , проходивш их обследование 
на психолого-м едико-педагогическом  консилиуме или находящ ихся на коррекционно- 

диагностическом  и коррекционно-развиваю щ ем , ином специальном  обучении.
3.8. О бследование ребенка проводится каж дым специалистом  консилиума 

индивидуально, при необходим ости - в присутствии родителей (законных 

представителей).
3.9. Н а психолого-м едико-педагогический консилиум представляю тся следую щ ие 

документы :
д оговор  с родителями; 
педагогическое представление; 

характеристика; 
логопедическое представление; 
психологическое представление;

м едицинская инф ормация о ребенке (при необходимости получения

председатель П М П к направляет запрос соответствую щ им  м едицинским  специалистам).
3.10. Результаты  обследования ребенка протоколирую тся, отраж аю тся в 

заклю чении, которое составляется коллегиально и является основанием  для 
реализации соответствую щ их реком ендаций по обучению , воспитанию . Все сведения 
вносятся в ж урнал регистрации консилиумов и протоколы  первичного обследования

ребенка.
3.11. В П М П к ведется следую щ ая документация:

ж урнал предварительной записи детей на ППк: 
ж урнал регистрации плановы х и внеплановы х консилиумов; 

протоколы  первичного обследования ребенка; 

протоколы  заседания П М П к;
карта развития ребенка с кратким и, обобщ енны м и заклю чениями 

специалистов (протокол), листами сопровож даю щ ей, консультативной, социально­

диспетчерской  деятельности  и ее предпочтительны м и формами; 

граф ик плановы х консилиумов;
списки  детей , находящ ихся под динам ическим  наблю дением  специалистов



норм ативны е и м етодические докум енты , регулирую щ ие деятельность

специалистов П М П к.
3.12. Д ети , направленны е на обследование в П М П к, а такж е все обучаю щ иеся 

вспом огательны х классов находятся под наблю дением  специалистов ПМ П к в течение 
всего периода обучения в ш коле. Все изменения форм или видов обучения фиксирую тся 

в карте развития ребенка.

4. Подготовка и проведение психолого-педагогического консилиума

4.1 П сихолого-педагогические консилиумы  подразделяю тся на плановые и 

внеплановы е.
4.2 П ериодичность ПМ П к о п р е д е л я е т с я  р е а л ь н ы м  з а п р о с о м  

ш колы на ком плексное обследование детей  с отклонениям и в развитии, классов (групп 
обучаю щ ихся). Не реж е одного раза в четверть проводятся плановы е заседания 
консилиума, на которы х осущ ествляется анализ состава, количества и динамики развития 
обучаю щ ихся, нуж даю щ ихся в психолого-м едико-педагогической, диагностико­

коррекционной помощ и.
4.3. Д еятельность плановы х консилиум ов направлена на:

анализ процесса вы явления детей "группы риска", ее количественный и 
качественный состав (обучаю щ иеся вспом огательны х классов, дети с признаками 

ш кольной дезадаптации , неуспеваю щ ие и слабоуспеваю щ ие дети);
определение путей психолого-м едико-педагогического сопровождения 

обучаю щ ихся с трудностям и адаптации в данны х образовательных условиях,
принятие согласованного  реш ения по определению  специального 

(коррекционного) образовательного м арш рута ребенка;
проф ессиональная квалификация динамики развития реоенка в процессе 

реализации индивидуализированной коррекционно-развиваю щ ей программы , внесение

необходим ы х изм енений в эту программу.
4.4. В неплановы е консилиумы  собираю тся по запросам  специалистов (в

первую  очередь, учителей), непосредственно работаю щ их с ребенком. 
Поводом для проведения внепланового П М П к является вы явление или 
возникновение новы х обстоятельств, отрицательно влияю щ их на развитие 

ребенка в данны х образовательны х услдвиях.
Задачами внепланового консилиума являю тся:

реш ение вопроса о  необходим ости принятия адекватны х экстренны х мер по

вы явленны м обстоятельствам ;
внесение изм енений в индивидуализированны е коррекционно-развиваю щ ие

программ ы  при их неэфф ективности.
4.5. В течение 3 дней с м ом ента поступления запроса на диагностическое 

обследование ребенка классны й руководитель согласовы вает этот вопрос с родителями 
(законны м и представителям и) и, при отсутствии возраж ений с их стороны , организует 
проведение планового или внепланового П М П к (в соответствии с графиком плановых 

ППк).
4.6. П сихолого-педагогический консилиум проводится не позже 20 дней с момента 

согласования вопроса с родителям и (законны м и представителями).

ПМ Пк;



4.7. Председатель включает в состав консилиум а, кроме постоянных, педагогов школы, 

непосредственно работаю щ их с ребенком , направивш их ребенка на ПМ Пк, и других 
специалистов. П редседатель ставит в известность специалистов консилиума о 

необходимости обследования ребенка.
4.8. П сихолого-педагогический консилиум проводится под руководством 

председателя, а в его отсутствие -  заместителем  председателя, назначаемого 

председателем  или директором  ш колы.
4.9. В период с момента поступления запроса и до консилиума каждый 

специалист П М П к проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя время 
его обследования с учетом реальной возрастной и психофизической 

нагрузки.
4 .10. К аж ды й специалист П М П к составляет заклю чение по данным 

соответствую щ его обследования и разрабаты вает реком ендации.
4.11. Н а период  реализации реком ендаций, разработанны х специалистами ПМ Пк, 

классны й руководитель отслеж ивает эф ф ективность и адекватность индивидуальной 
коррекционно-развиваю щ ей програм м ы  и вы ходящ ий с инициативой повторных 

обсуж дений на П М П к динам ики развития ребенка.

4.12. Решением П М П к ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог 
(классны й руководитель) класса, в котором  обучается ребенок, но мож ет бы ть назначен и 
другой специалист, проводящ ий коррекционно-развиваю щ ее обучение.

4.13. Каж дый специалист, участвовавш ий в обследовании и\или коррекционно­
развиваю щ ей работе с ребенком , в устной ф орме дает свое заклю чение на ребенка. 
П оследовательность представлений специалистов определяется председателем  ПМ Пк. 
Заклю чение каж дого специалиста вклады вается в карту развития ребенка. О кончательное 
коллегиальное заклю чение по результатам П М П к с реком ендациями по оказанию  
психолого-педагогической и социальной помощ и ребенку такж е фиксируется в карте 

развития ребенка и подписы вается председателем и всеми членами ПМ П к.
4.14. Результаты  П М П к доводятся до сведения родителей (законных 

представителей). П редлож енны е реком ендации реализую тся только при 
отсутствии возраж ений со стороны  родителей (законны х представителей).

4.15. Не реже одного раза в четверть (плановы е П М П к), на основании устных 
представлений специалистов, непосредственно работаю щ их с ребенком , в карту развития 
вносятся сведения об изм енениях в состоянии ребенка в процессе реализации 
реком ендаций, и составляется краткое обобщ енное письм енное заклю чение и перечень 

корректировок, внесенны х в рекомендации.
4.16. При направлении ребенка в П М П К копия коллегиального заклю чения ПМ Пк 

вы дается родителям  (законны м  представителям) на руки или направляется по почте. 
Копии заклю чений специалистов направляю тся только по почте или сопровождаю тся 
представителем  П М П к. В другие учреж дения и организации заклю чения специалистов 
или коллегиальное заклю чение П М П к м огут направляться только по официальному 

запросу.

5. Права п обязанности специалистов ПМ Пк

5.1. С пециалисты  П М П к им ею т право:



сам остоятельно вы бирать средства, оптим альны е формы и методы работы  с детьми 
и взрослы м и, реш ать вопросы  приоритетны х направлений своей деятельности;

обращ аться к педагогическим  работникам , адм инистрации ГБС (К )О У  «Ш кола- 
интернат для незрячих и слабовидящ их детей», родителям  (законны м  представителям) для 
координации коррекционной работы  с обучаю щ им ися, воспитанникам и;

проводить в ш коле индивидуальны е и групповы е обследования (медицинские, 
логопедические, психологические);

обращ аться за консультацией в образовательны е, м едицинские, дефектологические 
учреж дения, городску, краевую  психолого-м едико-педагогическую  комиссии;

вести просветительскую  деятельность по пропаганде психолого-м едико- 
педагогических знаний;

обобщ ать и распространять опы т своей работы , вы пускать буклеты , методические 
разработки, реком ендации и т.д.

5.2. С пециалисты  П М П к обязаны:

рассм атривать вопрос и приним ать реш ения строго в рамках своей 
проф ессиональной ком петенции;

в реш ении вопросов исходить из интересов ребенка, задач его обучения, 
воспитания и развития, работать в соответствии с проф ессионально-этическим и нормами, 
обеспечивая полную  конф иденциальность получаемой инф ормации;

приним ать реш ения и вести работу в ф ормах, исклю чаю щ их возмож ность 
нанесения вреда здоровью , чести и достоинству обучаю щ ихся, воспитанников, 
родителей (законны х представителей), педагогических кадров;

оказы вать пом ощ ь адм инистрации, педагогическому коллективу образовательного 
учреж дения, родителям  (законны м  представителям) в реш ении проблем , связанны х с 
обеспечением  полноценного  психического развития, эм оционатьно-волевой  сферы детей 
и индивидуального подхода к ребенку.

разрабаты вать индивидуальны е програм м ы  коррекционно-развиваю щ ей работы с 
обучаю щ имися;

осущ ествлять проф илактику ф изических, интеллектуальны х и психических 
нагрузок, эм оциональны х сры вов, организовы вать лечебно-оздоровительны е мероприятия 
обучаю щ ихся;

готовить подробное заклю чение о состоянии развития и здоровья обучаемого для 
представления на П М П к, в городскую . К раевую  психолого-м едико-педагогическую  
комиссии.

6. О тветственность специалистов ПМ П к

С пециалисты  П М П к несут ответственность за:



адекватность используем ы х диагностических и коррекционны х методов; 

обоснованность реком ендаций;

конф иденциальность полученны х при обследовании м атериалов; 

соблю дение прав и свобод  личности ребенка; 

ведение докум ентации и ее сохранность.


