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ПОЛОЖЕНИЕ
о психолого-медико-педагогическом консилиуме муниципального автономного образовательного учреждения «Детский сад № 6 «Журавушка»
1. Общие положения
1.1    Настоящее Положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме (далее – Положение) муниципального автономного образовательного учреждения «Детский сад № 6 «Журавушка» (далее – МАДОУ) разработано  в соответствии с Федеральным Законом от 29 декабря 2012 г. N 273 "Об образовании в Российской Федерации", «Порядком организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным   программам - образовательным программам дошкольного образования», утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 30 августа 2013 г. № 1014, уставом МАДОУ  на основании инструктивного письма Министерства образования Российской Федерации от 27.03.2000 г. № 27/901-6 «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПк) образовательного учреждения». 
1.2  Настоящее положение регулирует деятельность психолого-медико-педагогического консилиума (далее – ПМПк) муниципального автономного образовательного учреждения «Детский сад № 6 «Журавушка» (далее – МАДОУ), оказывающего помощь детям со специальными образовательными потребностями.
1.3  ПМПк является структурным подразделением МАДОУ.
1.4 Общее руководство ПМПк возлагается на заведующего образовательного учреждения.
1.5 ПМПк является одной из форм взаимодействия специалистов образовательного учреждения, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с трудностями в обучении и социальной адаптации. Деятельность ПМПк направлена на решение задач своевременного выявления детей с проблемами в развитии, трудностями обучения и адаптации, и организации им квалифицированной специализированной помощи специалистов разного профиля, исходя из индивидуальных особенностей развития воспитанников.
1.6 ПМПк в своей деятельности руководствуется федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, приказами департамента образования Ямало-Ненецкого автономного округа, департамента образования муниципального образования город Салехард, настоящим Положением, уставом общеобразовательного учреждения,  договором между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) воспитанников, Федеральным Законом от 29 декабря 2012 г. N 273 "Об образовании в Российской Федерации".

2. Цели и задачи ПМПк

2.1 Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с отклонениями в развитии и /или состоянием декомпенсации, исходя из реальных возможностей МАДОУ и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья воспитанников. Определение и организация в рамках данного образовательного учреждения адекватных условий развития и обучения.
2.2. В задачи ПМПк образовательного учреждения входит:

2.2.1 Консолидация усилий специалистов различного профиля для оказания квалифицированной комплексной помощи воспитанникам и их родителям.

2.2.2 Организация и проведение комплексного изучения личности и развития ребенка с использованием диагностических методик психологического, педагогического, клинического обследования с целью организации коррекционного процесса обучения и реабилитационного воздействия в соответствии с уровнем индивидуальных возможностей и особенностей воспитанников.

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 Выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций по оптимизации воспитательно - образовательной работы и рекомендаций для воспитателя в целях обеспечения индивидуального подхода в обучении.

        
2.2.6 Выбор дифференцированных педагогических условий при организации коррекционно-развивающего образовательного процесса, необходимых для максимальной компенсации нарушения и адаптации воспитанников.

2.2.7 Составление индивидуального образовательного маршрута, моделирование программ комплексной помощи.

2.2.8 Зачисление (выпуск) детей с речевыми нарушениями в логопедический пункт МАДОУ.

2.2.9  Зачисление (выпуск) детей, нуждающихся в психокоррекционных занятиях.

2.2.10 Отслеживание динамики развития и эффективности индивидуализированных коррекционно-развивающих программ.
2.2.11 При необходимости, подготовка документации и направление на обследование в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию (далее – ПМПК) детей, не усваивающих образовательную программу, реализуемую в данном образовательном учреждении и нуждающихся в другом виде коррекционного обучения.

2.2.12 Организация здоровьесберегающего образовательного пространства в МАДОУ с целью профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов.

2.2.13 Организация профессионального взаимодействия специалистов в рамках учреждения и за его пределами.

2.2.14  Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение умениями, навыками и знаниями, перспективное планирование  коррекционно-развивающей работы, оценку ее эффективности.
2.2.15 Организация взаимодействия между педагогическим коллективом образовательного учреждения и специалистами, участвующими в работе ПМПк; при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также – отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии. 
3. Организация деятельности и состав ПМПк.



3.1 ПМПк создается в МАДОУ приказом заведующего. Консилиум имеет основной состав. В основной состав входят заместитель заведующего по учебно-воспитательной работе (председатель консилиума), учитель-логопед, педагог-психолог, социальный педагог, медицинский работник, инструктор по физической культуре. 
В необходимых случаях на заседание ПМПк приглашаются родители (законные представители).
3.2. При отсутствии в МАДОУ специалистов основного состава консилиума возможным является их привлечение на договорной основе.

3.3 Обследование ребенка специалистами  ПМПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников МАДОУ. В случае инициативы сотрудников МАДОУ должно быть получено согласие на обследование родителей (законных представителей). При несогласии родителей (законных представителей) специалистами ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласие родителей должно быть подтверждено их заявлением.

3.4 Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации, содержащейся в заключении.
3.5 Обследование ребенка проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально, при необходимости – в присутствии родителей (законных представителей).

3.6 ПМПк имеет право затребовать следующие документы:


3.6.1  свидетельство о рождении ребенка;


3.6.2 подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда (в зависимости от имеющихся отклонений в развитии ребенка). При необходимости получения дополнительной медицинской информации о ребенке медицинский работник МАДОУ направляет запрос соответствующим медицинским специалистам;


3.6.3 педагогическое представление (характеристику);

3.7 Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, а также социальной адаптации ребенка. Все сведения вносятся в Карту развития ребенка.

3.8  В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПк направляют ребенка в ПМПК.
3.9  В ПМПк ведется следующая документация:


3.9.1 журнал предварительной записи детей на ПМПк (Приложение 1);


3.9.2 журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк (Приложение 2);

3.9.3 Карту развития ребенка с краткими обобщенными заключениями специалистов, окончательным коллегиальным заключением ПМПк, дневником (листом-вкладышем) динамического наблюдения, листами коррекционной работы специалистов и/или воспитателей (Приложение 3);


3.9.4 список специалистов ПМПк;


3.9.5  график (план) ПМПк;


3.9.6 список групп коррекционно-развивающей, иной специальной образовательной направленности, находящихся под динамическим наблюдением специалистов ПМПк;


3.9.7 протоколы заседаний ПМПк;

3.9.8 нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк.

4. Подготовка и проведение ПМПк
4.1 ПМПк подразделяются на первичный, плановый, внеплановый и заключительный.

4.2 Периодичность ПМПк определяется реальным запросом МАДОУ на комплексное обследование детей с отклонениями в развитии, но не реже одного раза в полугодие проводятся плановые ПМПк, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития воспитанников, нуждающихся в психолого-медико-педагогической диагностико-коррекционной помощи.

4.3 Первичные консилиумы проводятся при зачислении ребенка по завершении обследований у всех специалистов и внесения записей в карте развития. Цель консилиума – определение особенностей развития ребенка, возможных условий и форм образования, воспитания, необходимого психологического, логопедического и/или иного  сопровождения педагогического процесса. Задачами этого консилиума являются: определить проблему, связать между собой задачи обучения, воспитания и коррекции, назначить сроки выполнения коррекционной программы и дату проведения следующего консилиума. 
4.4. Деятельность плановых консилиумов направлена на:

4.4.1 анализ процесса выявления детей «группы риска», а также ее количественного и качественного состава;

4.4.2 определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с трудностями адаптации в данных образовательных условиях;

4.4.3 профессиональную квалификацию динамики развития ребенка в процессе реализации индивидуализированной коррекционно-развивающей программы, внесение необходимых изменений в эту программу.

4.5  Внеплановый (срочный) консилиум собирается 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.


4.6  Задачи внепланового консилиума следующие:

4.6.1 решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявленным обстоятельствам;

4.6.2 внесение изменений в индивидуализированные коррекционно-развивающие программы при их неэффективности.

4.7. Заключительный консилиум проводится по окончании учебного года. Цель – оценка статуса ребенка: приобретенные знания, степень социализации, состояние эмоционально-волевой сферы, поведения, высших психических функций. Задачей консилиума является выработка рекомендаций для педагогов, которые будут работать с воспитанником в дальнейшем, и родителей (законных представителей). 

4.8. В течение 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка председатель ПМПк согласовывает этот вопрос с родителями (иными законными представителями) и при отсутствии возражений с их стороны, представленных в письменном виде, организует проведение планового или внепланового ПМПк (в соответствии с графиком плановых ПМПк).

4.9 ПМПк проводится не позже 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (иными законными представителями).

4.10  Председатель ПМПк:

4.10.1 ставит в известность специалистов ПМПк о необходимости обследования ребенка;

4.10.3 организует деятельность ПМПк;

4.10.4 ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка;

4.10.5  контролирует выполнение решений ПМПк. 

4.11 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.

4.12  Каждый специалист ПМПк составляет заключение по данным соответствующего обследования и разрабатывает рекомендации.

4.13 На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами ПМПк, ребенку назначается ведущий специалист, отслеживающий эффективность и адекватность индивидуальной коррекционно-развивающей программы и выступающий с инициативой повторных обсуждений динамики развития ребенка на ПМПк.

4.14 Решением ПМПк ведущим специалистом назначается в первую очередь воспитатель группы, в которой обучается ребенок, но может быть назначен и другой специалист, проводящий коррекционно-развивающее обучение.

 
4.15 ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие — заместителя председателя, назначаемого председателем или руководителем образовательного учреждения.

4.16 Ведущий специалист докладывает свое заключение о ребенке на ПМПк. Каждый специалист, участвующий в обследовании и/или коррекционно-развивающей работе с ребенком, в устной форме дает свое заключение на ребенка. Последовательность представлений специалистов определяется председателем ПМПк. 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 также фиксируется в Карте развития ребенка и подписывается председателем и всеми членами ПМПк.

4.17 Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (иных законных представителей). Предложенные рекомендации реализуются только при отсутствии возражений со стороны родителей (иных законных представителей).

4.18 Не реже одного раза в полугодие (плановые ПМПк) на основании устных представлений специалистов, непосредственно работающих с ребенком, в дневник динамического наблюдения Карты развития ребенка вносятся сведения об изменениях в его состоянии в процессе реализации рекомендаций, составляется краткое обобщенное письменное заключение и перечень корректировок, внесенных в рекомендации.


4.19 В случаях, когда дети обследуются на ПМПк повторно, необходимо особо оценить результаты проведенной с ребенком индивидуальной коррекционно-развивающей работы (показать наличие и характер динамики) и наметить дальнейшую программу работы.
4.20 При направлении ребенка на муниципальную ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк, составленного на основании сведений, содержащихся в  Карте развития выдается родителям (законным представителям) на руки или представляется одним из специалистов ПМПк, сопровождающих ребенка вместе с родителями (законными представителями) в ПМПК.  Копии представлений, заключений и рекомендаций специалистов представляются на ПМПК так же специалистом ПМПк МАДОУ. 

4.21 В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу. 

Приложение 1

Журнал записи детей на ПМПк

	№
	Дата
	Ф.И.О.

ребенка, дата рожде-ния, пол
	Домашний адрес, телефон
	ФИО родителей (законных представителей)
	Инициа-тор обраще-ния в ПМПк
	Повод обращения
	График консульти-рования специалистами (дата ПМПк)


Приложение 2

Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и    коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк

	№
	Дата
	Ф.И.О.

ребенка, пол
	Возраст
	Проб-лема
	Заключе-ния специа-листов или заключение ПМПк
	Реко-менда-ции
	Специалист или состав ПМПк


Приложение 3
Индивидуальная карта (папка) учёта динамики развития ребенка

Лист 1(титульный)
Индивидуальная карта (папка) учёта
динамики развития ребенка 

(201_/201_ учебный год)
Фамилия ____________________________________________________________

Имя ________________________________________________________________

Отчество ____________________________________________________________

Возраст _____________________ Дата рождения __________________________

Адрес ______________________________________________________________

 ____________________________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________

Из какого образовательного учреждения прибыл __________________________

 ____________________________________________________________________

ФИО родителей (законных представителей) ______________________________

 ____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 Ведущий специалист сопровождения (ФИО, должность, дата назначения)

 ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Лист 2

Выписка из истории развития

(анамнестические данные для представления на психолого-медико-педагогический консилиум)
Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________________________

Анамнез

1. Наследственные и хронические заболевания родителей ________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Возраст матери при рождении ребенка _____________________________________________

3. Протекание беременности нормально/ с осложнениями (анемия, пиелонефрит, гистоз, угроза прерывания, стационарное лечение, простудные заболевания, инфекционные заболевания, на фоне стрессовой ситуации) ___________________________________________

4. Вес и рост ребенка при рождении _________________________________________________

5. Перенесенные заболевания:

до 1 месяца ______________________________________________________________________

до 1 года ________________________________________________________________________

после года до 3 лет ________________________________________________________________

Раннее психомоторное развитие

1. Удерживание головы (норма – 1,5 мес.) ___________________________________________

2. Ползает (норма – 5 мес.) _________________________________________________________

3. Сидит (норма – 6 мес.) __________________________________________________________

4. Ходит (норма – до 1 года) ________________________________________________________

5. Первые зубы (6-8 мес.) __________________________________________________________

6. Правша, левша, амбидекстр ______________________________________________________

7. Характер моторики:

излишне подвижен _____

не координирован в движениях _____

двигательно беспокоен ______

заторможен, неповоротлив _______

Раннее речевое развитие

1. Гуление (норма – 2-3 мес.) _______________________________________________________

2. Лепет (норма – 4-8 мес.) _________________________________________________________

3. Первые слова (норма - 1 году) ____________________________________________________

4. Первая фраза (норма – 1,5 – 2 годам) ______________________________________________

5. Отмечались ли грубые искажения звукослоговой структуры и аграмматизмы после 3 лет
 ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Данные диспансеризации

1. Невропатолог___________________________________________________________________

2. Психиатр ______________________________________________________________________

3. ЛОР___________________________________________________________________________

4. Окулист________________________________________________________________________

5. Педиатр________________________________________________________________________

Группа здоровья

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Лист 3 

Педагогическая характеристика*
 (оценка особенностей развития ребенка дошкольного возраста) 
Ф.И.О. ребенка ___________________________________________________________________

Дата рождения __________________ Возраст на момент заполнения ______________________

Группа __________________________________________________________________________
Причины представления на ПМПк_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оцениваемая характеристика
1. Адаптация при поступлении_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Внешний вид____________________________________________________________________

3. Поведение в группе _________________________________________________

4.Характеристика игровой деятельности с детьми и взрослыми____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Сформированность навыков самообслуживания, общения _____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Речевое развитие _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Успеваемость и отношение к занятиям  ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
8. Темповые характеристики деятельности (темп деятельности: быстрый, замедленный; деятельность целенаправлена) _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

9. Моторное развитие (общая и мелкая моторика) _______________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Дополнительные особенности развития ребенка (его положительные или отрицательные качества) __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Разделы программы, которые вызывают наибольшие затруднения, или, наоборот, очень легко даются ребенку _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Рекомендации по обучению__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «_____» __________20___г. Подпись педагога ________________ / ___________________ /
* данные входящей  (итоговй) диагностики

Лист 4
Особенности микросоциальных условий развития

Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________________________________________

Состав семьи______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(перечислить всех членов)
Сколько детей в семье / в т.ч. семье опекуна ____________________________________________
Какой ребенок по счету в семье / в т.ч. семье опекуна ___________________________________

С кем ребенок проживает ___________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________
Ф.И.О матери _____________________________________________________________________

Возраст______________________ Образование__________________________________________

Профессия_________________________________________________________________________

Род занятий в настоящее время_______________________________________________________
Ф.И.О отца _____________________________________________________________________

Возраст______________________ Образование__________________________________________

Профессия_________________________________________________________________________

Род занятий в настоящее время_______________________________________________________
Члены семьи, не живущие с ребенком, но принимающие активное участие в его жизни ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Условия жизни ребенка (отдельная комната, уголок в общей комнате, свой письменный стол, отдельное спальное место, общая кровать с кем-то из детей и т.п.) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Кто из взрослых:

 - занимается познавательным развитием ребенка________________________________________

__________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________

 - находится с ребенком в случае болезни_______________________________________________

 __________________________________________________________________________________
 - приводит и уводит в детский сад  ___________________________________________________
 __________________________________________________________________________________

 - гуляет с ребенком _________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 - помогает решать конфликты ________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

 - что-либо другое __________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения о ребенке, которые Вы можете сообщить_______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата «_____» __________20___г. Подпись педагога ________________ / ___________________ /

Лист 5
Логопедическое заключение*
для представления на ПМПк  МАДОУ «Детский сад № 6 «Журавушка»
Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________________ группа____________________________________________________________________________

Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие и т.п.) __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Данные логопедического исследования:

Понимание речи ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Общее звучание речи________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Лексическое развитие _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Грамматический строй речи _________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Звукопроизношение________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фонематический слух _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Звуковой анализ и синтез____________________________________________________________

Слоговая структура_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Связная речь ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение: ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Основные направления логопедической работы _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «____» __________20____г. Подпись специалиста ___________ /______________________/
* данные входящей (итоговой) диагностики
Лист 6 

 Заключение педагога-психолога* 

для представления на ПМПк  МАДОУ «Детский сад № 6 «Журавушка»
Ф.И.О. ребенка ____________________________________________________________________

Дата рождения _______________ Возраст на момент обследования ________________________

Группа ___________________________________________________________________________

Запрос специалистов/родителей ______________________________________________________

1. Внешний вид и поведение в ситуации обследования __________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Темп работы и работоспособность___________________________________________________

3. Общая осведомленность ребенка (социально-бытовая ориентация) _______________________

__________________________________________________________________________________

4. Характеристика моторики, в т.ч. графической деятельности _____________________________

__________________________________________________________________________________

6. Особенности памяти:

Слухоречевая _____________________________________________________________________

Зрительная ________________________________________________________________________

Опосредованная ___________________________________________________________________

7. Особенности восприятия:

Цвет _____________________________________________________________________________

Форма ____________________________________________________________________________

Величина _________________________________________________________________________

Пространства ______________________________________________________________________

8. Особенности внимания:

Концентрация _____________________________________________________________________

Объем ____________________________________________________________________________

Переключаемость __________________________________________________________________

Устойчивость ______________________________________________________________________

9. Особенности мышления:

Уровень развития мышления:

 - наглядно-действенное _____________________________________________________________

 - наглядно-образное ________________________________________________________________

 - элементы словесно-логического ____________________________________________________

Классификация ____________________________________________________________________

Обобщение _______________________________________________________________________

Анализ и синтез ___________________________________________________________________

10. Особенности воображения _______________________________________________________

11. Особенности речевого развития ___________________________________________________

12. Особенности эмоционально-личностной сферы _____________________________________

13. Особенности мотивационно-волевой сферы _________________________________________

14. Характер межличностных отношений _____________________________________________

15. Заключение педагога-психолога __________________________________________________
__________________________________________________________________________________

16. Рекомендации __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «____» __________20____г. Подпись специалиста ___________ /______________________/
* данные входящей (итоговой)  диагностики

Лист 7
Заключение учителя-дефектолога*
для представления на ПМПк  МАДОУ «Детский сад № 6 «Журавушка»
Ф.И.О. ребенка ___________________________________________________________________

Дата рождения _______________ Возраст на момент обследования ______________________

Группа __________________________________________________________________________

Запрос специалистов/родителей _____________________________________________________
Характеристика деятельности ребенка на занятиях учителя-дефектолога____________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характеристика запаса знаний и представлений об окружающем (по разделам программы) ____

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Характеристика ВПФ:

1. Развитие психомоторики_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Восприятия ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Пространственных и временных представлений______________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________4. Речи____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

5. Памяти__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Сформированность продуктивных видов деятельности___________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Уровень развития внимания, умственная работоспособность______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вывод: какие функции сохранны, какие нарушены______________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Направления коррекционно-педагогической работы______________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     
Дата «____» __________20____г. Подпись специалиста ___________ /______________________/
* данные входящей (итоговой) диагностики

Лист 8
Заключение 

психолого-медико-педагогического консилиума МАДОУ «Детский сад № 6 «Журавушка»
Дата проведения (ПМПк) ___________________________________________________________

Особенности развития, препятствующие усвоению программы___________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Потенциальные возможности_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение _______________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Комплексная коррекционная программа

Рекомендации учителя- дефектолога__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации учителя-логопеда______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Рекомендации педагога-психолога_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ведущий специалист сопровождения __________________________________________________

Должность ________________________________________________________________________ 

Подпись __________________________________________________________________________

Дата назначения____________________________________________________________________
Подписи участников ПМПк
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Лист 9
 Дневник динамического наблюдения
(201_/201_ учебный год)
Фамилия __________________________
Имя _____________________________
Отчество ________________________
Дата рождения ___________________
Группа_____________________________________________________________
Время и условия возникновения проблемы________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________
Меры, предпринятые до обращения в ПМПк, их эффективность______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
Ведущий специалист сопровождения (ФИО, должность, дата назначения)

 ___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

	Сведения о реализации и эффективности рекомендаций ПМПк от (дата) на 20    /20    учебный год

	Наблюдения* 
	Уровень развития

	
	январь
	май

	Психологическое наблюдение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Логопедическое наблюдение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Педагогическое наблюдение

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 Дефектологическое наблюдение

	
	
	

	
	
	

	
	
	


С содержанием индивидуальной карты учёта динамики развития ребенка ознакомлен(а)

 дата___________ подпись родителей (законных представителей) _________________________________

* наблюдаемые параметры включить в соответствии с рекомендациями специалистов  из комплексной коррекционной программы

Лист 10
Лист коррекционных занятий 
Ф.И.О ___________________________________________ дата рождения____________________

Дата начала занятий_________________________

Специалист по коррекционной работе__________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Краткий план коррекционной работы__________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(по мере необходимости в течение учебного года уточняется)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Взят на индивидуальные/групповые занятия____________________________________________

Динамика состояния ребенка
В конце первого полугодия___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результативность обучения (на конец учебного года)_____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации по дальнейшей работе__________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата «____» __________20____г. Подпись специалиста ___________ /______________________/
Приложение 4
Запрос в детскую поликлинику


Просим Вас дать медицинское представление для психолого-медико-педагогического консилиума:

Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________________

Адрес ____________________________________________________________________________

Краткий анамнез, группа здоровья, основное заболевание (заполняет педиатр)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключения специалистов:

Невропатолога_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Психиатра_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Офтальмолога____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эндокринолога___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отоларинголога__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата                                                                                                              

МАДОУ Детский сад № 6 «Журавушка»
Заведующий МАДОУ 

 (Председатель ПМПк)
                                                                                                                       (подпись, печать МАДОУ)

Приложение 5
Заявление

Заведующему МАДОУ 

Детский сад № 6 «Журавушка»

Е.А. Вахрушевой

от Ф.И.О. родителей (законных представителей)

___________________________________________

___________________________________________

тел.________________________________________

заявление 

прошу провести __________________________________________обследование моего ребенка Ф.И.О.____________________________________________________________________________

_______________года рождения, посещающего ___________________________________группу   с целью получения рекомендаций специалистов ПМПк и организации дальнейшего психолого-медико-педагогического сопровождения (при необходимости).

Дата                                                                                             Подпись
Приложение 6
ПРОТОКОЛ (СПИСОК) ПМПк МАДОУ Детский сад № 6 «Журавушка»

от «_____»________________20____ года по приему и выпуску детей
1. Дети, нуждающиеся в психокоррекционной работе:
	№
п/п
	ФИ  ребенка
	Группа

	

	1
	
	
	

	2
	
	
	


2. Дети, выпушенные из группы психокоррекционной работы:
	№
п/п
	ФИ  ребенка
	Группа

	

	1
	
	
	

	2
	
	
	


3. Дети, оставленные для дальнейшей психокоррекционной работы:
	№
п/п
	ФИ  ребенка
	Группа

	

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Заведующий МАДОУ ______________________ /______________________

Председатель ПМПк ______________________/ _______________________

Члены ПМПк ____________________________/ _______________________

____________________________/ _______________________

Приложение 7
ПРОТОКОЛ (СПИСОК) ПМПк МАДОУ Детский сад № 6 «Журавушка»
от «_____»________________20___
 1. Дети, нуждающиеся в коррекционной работе на логопункте:
	№
п/п
	ФИ ребенка
	Группа
№
	Состояние речи

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


2. Дети, выпушенные из логопункта:
	№
п/п
	ФИ ребенка
	Группа
№
	Состояние речи

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


3. Дети, оставленные для дальнейшей коррекционной работы на логопункте
	№
п/п
	ФИ ребенка
	Группа
№
	Состояние речи

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Заведующий МАДОУ ______________________ /______________________

Председатель ПМПк ______________________/ _______________________

Члены ПМПк ____________________________/ _______________________

____________________________/ _______________________

____________________________/_______________________
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