МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ДЕТСКИЙ САД «АЛЕНУШКА» ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕГО ВИДА
629640 ЯНАО с.Мужи Шурышкарского р-на ул.Советская 21
Телефон/факс 8(34994) 21-4-71 E-mail: doualenushka@mail.ru


ПРИКАЗ

     17 октября  2019г.                                                                      № 57/2

Об организации и порядке работы 
 психолого-медико-педагогической комиссии 
в  2019 - 2020 учебном году


На основании приказа Управления образования администрации МО Шурышкарский район от 28 декабря 2016 года  № 8831\205
«Об организации работы образовательных учреждений Шурышкарского района по обеспечению деятельности психолого-педагогических консилиумов» 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить психолого-медико-педагогическую комиссию (далее- ПМПК) в составе:
1.1. Козина О.В., председатель комиссии;
1.2.    Исупова Н.М., педагог-психолог, заместитель председателя комиссии;
1.3.   Кельчина С.С., медсестра МБДОУ;
1.4. Куликова С.В., учитель - логопед;
1.5. Конева М.Н., инструктор Физо
1.6. Баженова Т.А.-социальный педагог
1.7. Тасьманова О.Р., Рочева С.К. воспитатели подготовительных групп
1. При организации помощи детям  с ограниченными возможностями здоровья на основе проведения комплексного диагностического обследования и определения специальных условий для получения ими образования и необходимого медицинского обслуживания  руководствоваться:
- Положением о порядке работы психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного приказом министерства образования и науки РФ от 20 сентября 2013г № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии»;
- Приказом УО от 28.05.2014г № 314\1 «Об утверждении положения о ПМПК Шурышкарского района и порядке ее работы»;
- Письмом минобрнауки России от 23.05.2016г № ВК 1074\07 «О совершенствовании деятельности психолого-медико-педагогической комиссии»
1. Председателю ПМПК, заместителю председателя (О.В.Козиной, Н.М.Исуповой):
 3.1. Обеспечить наличие следующих  документов для обеспечения деятельности муниципальной психолого- медико- педагогической комиссии Шурышкарского района:
0. Заявления о проведении обследования ребенка в комиссии (приложение №1 настоящего приказа);
0. Направления на обследование ребенка в комиссии (приложение №2 настоящего приказа);
0. Выписки из заключения психолого- медико- педагогического консилиума образовательной организации (при наличии);
0. Характеристики обучающегося (воспитанника), выдаваемой образовательной организацией (приложение №3 настоящего приказа);
0. Выписки из истории развития ребенка (приложение №4 настоящего приказа);
0. Психологического представления на ребенка (приложение №5 настоящего приказа);
0. Представления учителя - логопеда на ребенка (приложение №6 настоящего приказа).
          1.8. медицинская карта ребенка
4. Председателю ПМПК (Козиной О.В.)
4.1. обеспечить работу комиссии в соответствии с имеющимися нормативными документами;
4.2. составить график работы комиссии;
4.3. по итогам работы ПМПК представить отчет о работе ПМПК в 2019-2020 году;
5.    Контроль  исполнения данного приказа  оставляю за собой.

Заведующий МБДОУ                                                      Гавричкова Л.В.

С приказом ознакомлены:
[bookmark: _GoBack]Козина О.В.
Баженова Т.А.
Исупова Н.М.
Кельчина С.С.
Куликова С.В.
Конева М.Н.
Тасьманова О.Р.
Рочева С.К.










Приложение №1 
к приказу управления образования 
от 26 февраля 2016 года №146

Председателю муниципальной психолого- медико-педагогической комиссии Шурышкарского района
Важениной А.С.
____________________________________________________________
ФИО полностью
__________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания, телефон, адрес эл.почты

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу обследовать моего ребенка________________________________________ _____________________________________, «___» _________ _______г.р.,
специалистами муниципальной психолого- медико- педагогической комиссии в связи с тем, что ___________________________________________________
____________________________________________________________(указать причину) 
И определить дальнейший образовательный маршрут.
Даю согласие  на проведение обследования моего ребенка____________________ _____________________________________(Ф.И.О., дата рождения ребенка)
В соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ                   «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку  моих персональных данных муниципальной психолого- медико- педагогической комиссией Шурышкарского района, а так же персональных данных несовершеннолетнего (ей)________________________________________________ ________________ (Ф.И.О., дата рождения ребенка)
с целью организации образования ребенка, которому являюсь ___________(отцом, матерью, опекуном, попечителем).
          При необходимости прошу осуществить запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлена с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

Настоящим уведомляю, что я поставлен (а) в известность о необходимости предоставления следующих документов:
1. Копии свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.
2. Выписки из протокола психолого- медико- педагогического консилиума (при наличии).
3. Выписки из истории развития ребенка.
4. Педагогического представления на обучающегося школы (воспитанника детского сада) 
5. Психологического представления (при наличии).
6. Представления учителя - логопеда (при наличии).
7. Письменных работ по математике, русскому языку, рисунков и т.д. и других результатов самостоятельной деятельности ребенка.
Я поставлен (а) в известность о том, что обследование муниципальной психолого- медико- педагогической комиссией проводится специалистами комиссии только в присутствии родителя (законного представителя) ребенка.
Мать:
Паспорт серии ________ № ___________ выдан «___» ____________ г. наименование органа, выдавшего паспорт: _______________________________________________________________
     Отец:
Паспорт серии ________ № ___________ выдан «___» ____________ г. наименование органа, выдавшего паспорт: _______________________________________________________________

Дата подачи заявления:
«_____» _________________г. 
Подпись родителя, законного представителя ____________Ф.И.О. _____________

Для детей, старше 15 лет:
Согласен (а) обследоваться муниципальной психолого- медико- педагогической комиссией Шурышкарского района
«_____» _________________г. 
Подпись ребенка старше 15 лет _____________ Ф.И.О. __________________________
 























Приложение №2 
к приказу управления образования 
от 26 февраля 2016 года №146

НАПРАВЛЕНИЕ
на обследование специалистами психолого - медико- педагогической комиссии Шурышкарского района
	


(полное наименование организации, направляющей ребенка на обследование)

направляет ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения)

на обследование _____________________________________________________________________________ (специалистами муниципальной психолого- медико- педагогической комиссии Шурышкарского района  или  только к отдельным специалистам, указать к каким именно)
в связи с (указать причину направления) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К настоящему направлению прилагаются документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Председатель психолого - медико- педагогического консилиума:
Ф.И.О. __________________________________   Подпись __________________

Руководитель ОО
Ф.И.О. __________________________________   Подпись__________________


МП








Приложение3
Характеристика обучающегося
(для посещающих дошкольное образовательное учреждение)

Фамилия, имя, отчество ребенка	
_____________________________________________________________________________
Наименование образовательного учреждения______________________________________
Группа (направленность группы)	
Дата рождения	

Срок пребывания в данном ДОУ______________в каком возрасте поступил_____________

Откуда поступил: из семьи, из другого ДОУ (причина)	
	

Соматическое здоровье: а) болеет редко; б) часто болеет простудными заболеваниями;     
в) имеет хронические нарушения здоровья; г) плохо ест; д) трудно засыпает и беспокойно спит; е) иное__________________________________________________________________		
Оценка адаптации ребенка в группе: а) хорошая; б) удовлетворительная; в) недостаточная; г) плохая; д) иное______________________________________________________________
	
Социально-бытовые навыки: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сформированы; в) не сформированы

Особенности латерапизации: а) праворукий, б) леворукий; в) амбидекстр
Особенности игровой деятельности: а) игра соответствует возрасту; б) игра соответствует более раннему возрасту; в) преобладает манипулятивная игра; г) игра отсутствует; д) иное
______________________________________________________________________________
Основные трудности, отмечаемые в общении: а) трудностей нет; б) не умеет поддерживать игру; в) предпочитает быть в одиночестве; г) плачет, малоконтактен со взрослыми и детьми; д) конфликтен; е) иное	

Моторика: а) соответствует возрасту; б) моторно-неловок, неуклюж; в) дефекты тонкой и ручной моторики; г) иное_______________________________________________________ 	
Память (проблемы): а) без особенностей; б) медленно запоминает и быстро забывает; 
в) быстро запоминает и быстро забывает; г) иные проблемы__________________________

Мышление: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сообразителен; в) грубые нарушения мышления; г) иное __________________________________________________

Речевое развитие: а) соответствует возрасту; б) речь невнятная, имеются трудности звукопроизношения; в) бедный словарный запас; г) речь грамматически неправильна;                д) запинки в речи; е) речи нет; ж) иное ___________________________________________
_____________________________________________________________________________

Отношения к занятиям, деятельность: а) соответствие возрасту; б) не способен контролировать свою деятельность; в) неусидчив, не доводит дело до конца; г) мешает педагогу, детям; д) быстро истощаем; е) иное ______________________________________

Тип деятельности: а) соответствие возрасту; б) сонлив в течение дня; в) темп работы на занятиях не равномерен; г) работает медленно и невнимательно; д) темп деятельности быстрый, но деятельность хаотична и бессмысленна; е) иное ________________________
_____________________________________________________________________________
Основные трудности, отмечаемые в обучении: а) усваивает программу хорошо; б) усваивает программу удовлетворительно; в) усваивает программу с трудом; г) программу не усваивает; д) иное __________________________________________________________

Усвоение программы соответствующей возрастной группы: счет в пределах ____________

а) прямой с ошибками/без ошибок; б) пересчет с называнием/без называния итогового числа; в) операции +/- 1 на конкретном материале/самостоятельно;
 две группы предметов сравнивает/затрудняется; умеет/затрудняется сравнивать предметы и раскладывать в возрастающем порядке;
 знает/не знает основные цвета; знает/не знает геометрические фигуры.
 Запас общих сведений: называет/не называет свое имя, возраст, имена родителей, домашний адрес.
 Времена года обозначает словом/затрудняется/не знает; знания о животном и растительном мире соответствуют программным требованиям / недостаточны. 

Дополнительные сведения и общая оценка способностей развития и поведения ребенка, предложения педагога: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ___________ 201__ г.

Педагог (Ф.И.О., подпись) ______________ /_________________/

Руководитель образовательной организации_________________  /__________________/
МП

Подпись (и расшифровка подписи)
 родителя (законного представителя) ______________  /___________________/










Приложение 4
Выписка из истории развития ребенка
для психолого- медико- педагогической комиссии
 Шурышкарского района

Фамилия, имя, отчество ребенка: ____________________________________
_________________________________________________________________
Дата рождения: ___________________________________________________

Анамнестические данные о ребенке:
Течение беременности, особенности протекания родов___________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вес при рождении ______________ Оценка по Апгар_____________________

Состоит на «Д» учете (развернутый диагноз, с какого времени) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Инвалид детства (диагноз, с какого по какой срок) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состоит на учете у специалистов (указать специалистов и диагнозы, с которыми постоянно наблюдается у специалистов (если наблюдается)):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Группа здоровья в настоящее время ___________________________________

Ф.И.О. и подпись  врача- педиатра, заполнившего выписку из истории развития:__________________________________________________________
МП



Приложение 5 

Психологическое представление на обучающегося (заполняется психологом образовательной организации для муниципальной ПМПК)

Фамилия, Имя, Отчество ребенка____________________________________________________
Наименование ОО, в которой обучается ______________________________________________
Класс (группа)  __________________________________ Возраст _______________
1. Особенности поведения в момент проведения обследования_______________________
2. Характер деятельности в момент проведения обследования________________________
3. Изменение характера деятельности и эмоционального фона в момент утомления______
___________________________________________________________________________
4. Работоспособность__________________________________________________________
5. Темп деятельности__________________________________________________________
6. Понимание инструкций______________________________________________________
7. Критичность________________________________________________________________
8. Особенности внимания (результаты диагностики)________________________________
9. Качественный анализ________________________________________________________
10. Особенности мнестической деятельности (результаты диагностики):
Объем слухоречевой кратковременной памяти _________________ слов,
Долговременной памяти _______________________ слов
Качественный анализ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
11. Особенности интеллектуального развития (результаты диагностики): _______________
___________________________________________________________________________
12. Сформированность мыслительных операций- анализ и синтез _____________________
Уровень овладения операциями обобщения_____________________________________
Сравнения_________________________________________________________________
Классификации_____________________________________________________________
Способность устанавливать причинно- следственные связи________________________
Качественный анализ________________________________________________________
13. Уровень обучаемости: скорость обучения ______________________________________, необходимый объем помощи _________________________, перенос сформированного навыка на аналогичный материал ______________________________________________
14. Особенности эмоционально - волевой сферы:
Мотивация _________________________________________________________________
Эмоциональная уравновешенность ____________________________________________
Гиперактивность ___________________________________________________________
Двигательная расторможенность ______________________________________________
Соответствие уровня притязания возможностям _________________________________
Адекватность самооценки ____________________________________________________
Уровень тревожности _______________________________________________________
Упрямсво, устойчивость собственного мнения __________________________________
Самоконтроль ______________________________________________________________
Адаптивные способности ____________________________________________________
Коммуникативность _________________________________________________________
Излишняя погруженность в себя ______________________________________________
15. Особенности поведения:
В коллективе сверстников ____________________________________________________
С педагогами _______________________________________________________________
Особенности детско - родительских отношений _________________________________
___________________________________________________________________________
Соблюдение и принятие правил поведения в д/саду ______________________________


Заключение педагога - психолога _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____»______________ 201__ г.

Педагог – психолог: _______________   /Исупова Н.М./

Руководитель ОО _________________  /Гавричкова Л.В./

МП


Подпись и расшифровка подписи родителя (законного представителя) ___________________________________________________________________________


Приложение 6
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