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1. Общие положения.

1.1. Настоящее Положоние определяет деятельность школьного психолого-педагогического

консиjIиуМа каК совещатеЛьного, систематИческИ действуюЩего органа IIри администрации

школы, оказывalющего помощь всем участникаN,I образовательЕого процесса,

|.2 Психолого-медико-педагогический консилиум (цалее ПМПк) 
_ 
осуществJUIет свою

деятельность в соотвотствии с Федеральным законом от 29jl220t2 Ns 2,7з-Фз коб

обр*о"*ии в Российской Федерации) с изменеЕIиями от 8 декабря 2020 года, письмом

Минобразования России от 2'7.0з.2000 Ng 2'71901-6 <<О психолого-медико-педагогическом

по*пa"йуrе (ПМПк) образовательного rц)еждеЕия)), Уставом, настоящим положением,

<<методическими рекомsндациями по психолого-педагогическому сопровождению

обуrаrощИхся В уrебно-вОспитательном процессе в условиях модернизации образования>

(пЙсьмо Министерства образования РФ от 2,7.06.200з г. Ns 28-51-51з/16).

1.з. школьный шсихолого-педагогический консиJIиум представJUIеТ СОбОЙ ОбЪеДИНеНИе

специалистов школы, организуемое для комплексного, всестороннgго, динамического,

диагностико-коррекционного сопровождения детей, У которьш возникают трудности

адаптации к условиям обучения и воспитания в школе, а также детей с ограниченными

возможностями здоровья.
1.4. Специалисты консилиума вьшолшIют соответствующую

рабочего времени, имеющихся у них функционаJIьньD(
на уrастие в работеиндивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом

консилиума.
1 .5. основополагающими в работе коЕсилиума явJUIются принципы:

- уважения личности и опоры на положительные качества ребенка. Собеседования с

обуrающимися в ходе заседалrий нацелены на распознавание в одинаковой степени, к€к

недостатков развития, так и положительного потенциЕlJIа ребенка;
- (не навреди));
-инТеграцияПсихологичsскоГоипеДчlГогическоГоЗнЕIния.

2. Цели и задачи школьногоПМПк.

2.1.щелью Пмпк является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-медико-

педагогического сопровождения обуrающихся с отклонениями В развитии, исходя из

реrrльньж возможностей школы и в соответствии со специalльными образовательными

потребноСтями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием здоровья детей

(обучающихся), в том tIисле порядок психопого-педагогического сопровождения образования

детей-инвалидоВ и детеЙ с ограниЧеннымИ возможностями здоровья (далее - дети с ОВЗ) в

моУ кооШ Ns 10) (колпективнаlI разработка и планирование системы комплексного

сопровождения уIащихся в р€lмках образовательного процесса).

2.2. Задачахги ПМПк явJuIются :

-своевременное вьuIвление детей, имеющих отклонения в адаптации, в обуrении и поведении;

-системная оценка этапов возрастного развити,I;
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-разработка индивидуальньгх коррекционно-образовательньIх ПРОГРЕlI\4М, выбор

обр*о"uraльного маршрута дJUI каждого уlеника с овз, ребенка_ инвttлида; 
l

-определение характера, продолжиr"rr""оar" и эффективности специаJIьЕой (коррекционной)

помощи, исходя из имеющихся в оУ возможностей;

- организациrI взЕtимодействия между педЕlгогами и сшециаJмстаrrли ОУ;

-формирование целостньD( представлений о причиII{lх, характере, возможньIх путях

трудностей ребёнка;
_ консультироваIIие в ходе разрешения сложньIх или конфликтньD( педагогических ситуации;

-оТслеЖиВаIIиерезУлъТаТиВносТиПсихолого-МеДико-пеДагогическоГосопроВожДения;
- подготовка и ведение документации, отражающей актуальЕое развитие ребёнка, диагностику

его состояния.

3. Основные функции ПМПк.

Психолого-медико-педrгогическое сопровождение предполЕIгает следующие виды работ:

- профилаКтика дезаДаптивнъD( состояний уIащихся, их школьIIоЙ неуспеваемости;

- д"u*осr"ка ( индивидуiшIьная, групповая);

- консультироваIIие педагогов, родителей (законньпс предстi}вителеЙ ребенка);

- педагогическое просвещение: формирование психологической культ)ры, развитие

психолого-IIедitгогической компетентности, педагогов, родителей (законньпr представителей

ребенка);
- корекционЕо-рtLзвивающаJI работа (гр5rпповая, индивидуаJIьнаJI),

4. Струкryра и организация деятельности Пмпк,

4.1. ПМПк создаётся приказом директора шкоJш на текущий уrебньй год.

4.2. Состав ПМПк можеТ вкJIючатЬ в себя постоянньD( и времеЕЕьж членов,

постоянные участники - заместители директора, у{ителя начальной школы, учитель основной

школы, педагог-психопог, социальный педагог, школьна,I медсестра и временные,

приглаIrrенныеспециаJIисТы_)пIиТеJUI'классныерУкоВоДители'Врачи_специ.tЛисТыиДР.В
зависимости от специфики рассматриваемого вопроса. Постоянные УЧаСПШКИ ПРИСУТСТВУЮТ

на каждом заседании, у{аствуют в его подготовке, последующем контроле за вьшолнеЕием

рекоме;даций. Временные Iшены принимают rrастие в Пмпк по мере необходимости,

Пр" оr"уrствии специаJIистов в школе rrривлекаются к работе ПМПк по согласованию,

4.З. ПоряДок органИзациИ психопогО-педагогиЧескогО сопровожДения образования детей-

иЕвалидов и детей с ОВЗ в школе:
4.з.|. основанием для организации психопого-педагогического

ребенка-инвалида и ребенка с овз явJIяется зtulвление
сопровождения образованиrI
его родителей (законньrх

представителей).
4-.з.2. При подаче заявлениlI родители (законные представители) предоставляют в шiсоле

следующие докумеЕты:
- копия справки (свидетельства) федерального государственного г{реждения медико-

социальной экспертизы, подтверждающей ЕшIичие у ребенка инвалидности;

- кошия индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, вьцанной федеральным

государственЕым уцеждением медико-социальноЙ экспертизы,

-заклюЪение Ifентральной психолого - медико - педагогической комиссии,

ответственность за достоверность гIредоставJU{емьD( сведений несет заявитель.

4.з.з. Решение об оргаЕизациИ психологО-педагогиЧоскогО сопровождениrI образования

ребенка-инвttлида, ребЪнка с оВЗ должно быть принято не позднее чем через 10 дней с

момента полуIеЕия документов,-1казанньIх в IIуЕкте 4.З.2 настоящего Положения, ,Щанное

решение оформляется в виде приказа.
4.З.4. основаниеМ для отказа родитеJUIМ (законным представителям) в организации психолого-

,,едагогического сопровождения образования ребенка с овз явJuIется предоставление

неполIIого пакета документов, укff}анньIr( в пункте 4.3.2 настоящего Положения,
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4.З.5. В слуrае приIuIтия решения об отказе в организации психолого-педагогического
соIIровождения образования ребенка-инвrrлида (ребенка с ОВЗ) не поздцее чем через 10 дней с
момента получеЕия документов письменIIо извещt}ют об этом за;IвитеJIя с указанием причин
отказа,
4.З.6. Родители (законные представители) обязаны сообщать в школу об обстоятельствах,
влекущих прекращение организации flсихолого-тrедагогического сопровождения образования

ребенка-инвалида фебенка с ОВЗ), в течение 10 дней с момеIIта их возЕикновения.
4.4. Обследование ребенка специаJIистаrrли ПМПк осуществJIяотся по инициативе родитепеЙ
(законньпl представителей) или сотрудников школы с согласия родителей (законньтх

IIредстtlвителей).
4.5. Обследование ребёнка проводится каждым специалистом индивидуально с учетом
реальной возрастной психофизиологической нагрузки на ребенка.
4.6. При обсуждении на ПМПк должны быть представлены следующие документы:
- педагогическаJI характеристика, в которой отражены проблемы, возникчtющие у педаIога,

работающего с ребёнком;
- медицинское представление (Приложение J\Ъ 1 ) ;

- анкета социального педагога (Приложение IФ2);

- письменные работы по русскому языку, математике.
4.7. На основании полу{енных данньD( и их коллеги€}льного обсужления и анаJIиза на
заседitнии ПМПк, состЕlвJIяются закJIючение и рекомендации по индивидуа:rьной работе с

ребёнком (Приложение NчJtlЪ3,4,5).

4.8. 1 раз в триместр ПМПк анализирует результаты коррекционно-рЕlзвивЕlющего обуrения
каждого ребенка на основаЕии динапdического наблюдения и принимает решение о его

дальнейшем обl"rении.
4.9. ПМПк ведётся следующ€ш документация:
- журнЕtл предварительной зЕшиси детей на ПМПк (Приложение JtlЪS),

- журнал регистрации закJIючений и рекомендаций специа-rrистов, коJIлегиального закJIючени;I
и рекомендаций ПМПк,
- протоколы заседаний ПМПк,
- карта развития }чащегося.

5. Порядок подготовки и проведения ПМПк
5.1. Консилиlм может проходить в лпобом помещении школы. Заседания ПМПк
подрitздsляются на плановые и внеплановые.
Заседания ПМПк проводятся по мере необходимости и готовности диагностических и
аналитических матери€lлов, необходимьпс дJuI решения конкретной психолого-медико-
rrедагогической проблемы.
5.2. Заседание ПМПк может быть созвано его руководителем в экстренном порядке.
5.3. Заседания ПМПк оформляются протоколом.
5.4. Организация заседаний проводится в два этаrrа:

подготовительный: сбор, обобщение диагностических, ан€Iпитических данньIх,

формирование предварительньD( выводов и рекомендаций;

- 
основной: обсуждение аналитических данньD( и предварительньж выводов, выработка

коллективных рекомендаций.
Основной нормой работы консилиума явJIяется обмен заключениями в форме свободного
обсуждения. ОтношеЕIбI участIIиков консилиума декларируются как партнерские и строятся
на строго rrаритетньIх начi}лах. Каждый специЕrлист должен уметь квалифицированно
изложить коллегаN{ ту часть психолого-подагогической информации, за которую он отвечает.

Щеятельность планового консиJIиума ориентирована на решение спедующих задач:
- выработка согласованньD( решений по созданию оптимаJIьньD( условий дJuI развития и
обуlения детей;
- динаN{ическЕuI оценка состояния ребёнка, класса (группы) и коррекция ранее намеченной
програI\/Iмы;



- ра:}работка индивидуЕIJIьной прогрttп,Iмы IIсихолого-педагогического сопровождения

обрЬоЪu"и, ребенка-инвалида (ребенка с ОВЗ), при необходимости вкJILочающая разработку
индивидуЕIпьньrх уrебных планоВ (определение условий, сроков предостzIвлеЕия отчетности,

изменение способов подачи информации и другое),
- определение адекватньIх методических приемов в tIроцессе обучения, определение вида и

объема, периодичНости IIол}п{ениЯ необходимой коррекционной помощи (образовательной,

медицинской и лругое), профилактику физических, иIIтеJIпектуIIльIIьD( и эмоционаJIьно-

личностньD( перегрузок и срывов;
- о11ределение состава педагогических работников, осуществJUIющих психолого-

педагогическое со11ровождение образования ребенка-инвалида (ребенка с ОВЗ) (учителя

начаlrьньIх кJIассов, r{ителя-предметIIики, педагог-психолог) ;

5.5. Внеплановые заседания ПМПк собираются по заrrрос€ll\d педагогов, работающих с

конкретным ребёнком, а также по запроса]чI РОДИТелей (законпьтх tIредставителей) r{ащихся.
ПоводоМ дJU{ внепЛанового ПМПк является отрицательнaU{ диЕамика обуlения и рiввития

ребенка.
Задачами внепланового ПМПк явJuIются:
- решение вопроса о принrIтии каких-JIибо необходимых экстренньIх мер по вьUIвленным

обстоятельствtli\л;
- изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей програI\4мы в случае ее

неэффективности.
5.6.- Йтоги работы консилиума оформляются в виде либо индивидуальной прогрtlммы

соIIровожДения, либо общего закJIючения по кalкдоМу слу{tlю. На основшrии разработанной
стратегии сопровождениrI и IIомощи опредеJUIются рекомендации педагогill\4 и родитеJUIм,

составJUIется коррекционно-образовательЕый маршрут. В слr{ае обнаружения у ребенка
выражеЕнЬтх откJIонений (нарУшений) в развитии или специIUIьньIх потребностей, которые не

могут быть удовлетворены в школе, он направJU{ется на психолого-медико-педагогическую
комиссию. В этом сл)чае деятельность ПМПк явJIяется диспетчерской: информирование

родителей и нЕшравление ребенка на ПМПК
з.z. Д* повышения эффективности коррекционно-развиваrощей работы, обуlающемуся,

решением ПМПк назначается сопровождалощий (как правиJIо кJIассньй руководитель или

иной специалист).
в функциональные обязанности сопровождающего входит коIIтропь за реализацией
мероприятий индивидуальной процраммы rrсихолого-педагогиtlеского сопровожденшI

образования учащегося, проводится оценка динап{ики рчlзвития rIащеГося, УспешНОСТИ
освоениlI образовательной прогр€lN{мы, при необходимости вносятся изменения.

5.8. Показатели развития ребенка, выносимые дJUI обсуждения коЕсилиума:
Медиком:
-уровень и гармоничность физического рilзвития, физкультурн.и группа;
-биологический возраст;
-состояние органов зрения, слуха, оrrорно-двигательной системы;
-криваJI заболеваемости за последний год;
-факторы риска (на;rичие в прошлом заболевшrий или травм, которые могут скtваться на

рtlзвитии ребенка; rrороки рtlзвития; нttлиIме хронических заболеваний в стадии ремиссии,
способных привести к дезадаптации);
педагогом-психологом :

-школьнtlя успешность, вкJIюч€tющая в себя уrебную мотивацию, уrебную саN{ооценку,

удовлетворенность своей уrебной деятельностью;
-система эмоционt}пьньгх отIIошений ребенка к семье, сверстникit]\{, школе;
-психическое состояние ребенка фаботоспособность, эмоциональнаJI стабильность,

саN[очувствие, адекватньй эго-контроль и др.) ;

_ социально-психологический статус ребенка в семье, среди сверстников, значимых Взрослых;

- сформировчIнность позIIавательньIх процессов и их произвольность;
- наличие выраженньIх rrризнаков психологической дезадагIтации;

педагогом:
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-познавательнаJI деятельность )чащегося в об)r.Iении и воспитании (глубина и прочность

усвоения материала, пробелы в знztния)(, адalптивIIость к различньIм формапr и методам
обуrения);
-развитие личности )л{ащегося (уровень воспитанцости, взаимоотIIошения со сверстникаN{и,
взрослыми, статус в детском коллективе, иIIтересы, увлечения);
-педагогический прогноз уrебньтх возможностей;
-потребность в помощи со стороны участников педагогического консилиума;
-устнчш речь (звукопроизношение, состояние словаря, грамматический строй речи, связнzuI

речь);
- письменнffI речь (состояние чтения и письма);
- речевой окружение ребенка (недостатки речи у Iшенов семьи, двуязьт.Iие и др.).
социальным педЕгогом:
-характеристика форlvt семейного воспитtlния;
-психологический климат в семье,
- социt}льный паспорт семьи.
5.9. Подготовка и trроведение ПМПк:
5.9.1 ПМПк проводится под руководством ПредседатеJuI консилиума, а в его отсутствие -
заI\4еститеJшI Председателя.
5.9.2. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законньпr представителей) и
специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы, оргilнизует подготовку и
проведеЕие заседания ПМПк.
5.9.З. На заседании ПМПк сопровождающий обуrающегося представJuIет результаты
коррекционЕо-рЕlзвивающей работы. Заключения )пIастников сгIеци€IJIистов, коJIлегиальное
з€tключение ПМПк доводится до сведения родителей (законньж представителей) в доступной
дJuI понимания форме, tIредложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
5.9.4. Протокол ПМПк оформляется секретарем консилиума не позднее, чем через 5 дней
после его проведения и подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
5.9.5. Председатель и члgЕы ПМПк несут персональную ответственность за
конфиденциальность информации о ребёнке, поJfгIенной в процессе работы ПМПк.

6. Права и обязанности специалистов ПМПк

6.1. Специалисты ПМПк имеют право:
- сtll\4остоятельно выбирать средства, оптимЕIльные формы и методы работы с детьми и
взрослыми,
- решать вопросы приоритетньD( направлений своей деятельности;
- обращаться к педагогическим работникалл, администрации, родитеJIям (законным
представителшл) обуrающихся дjul координации коррекционно-развивающей работы с
обучаrощимися;
-получать от директора школы информацшо информативно-правового и организационного
характера, знакомиться с соответствующими док}ментами;
- обрапIаться за консультацией в образовательные, медицинские, специilльные
(коррекционные) уIреждения;
- вести просветительскую деятельность по пропаганде психолого-медико-педtгогических
знаний;
- обобщать и распространять опыт своей работы, выпускать буклеты, методические
разработки, рекомендации и т.д.
Обязанности уrастников ПМПК
Руководитель (председатель) ПМПК 

- 
заместитель директора школы

- организует работу ПМПК;
- формирует состав rIастников для очередного заседttния;
- формирует состав rIащихся, которые обсуждаютсяйпи приглатrтаются на заседание;
- координирует связи ПМПК с )п{астниками образовательного процесса, структурными
IIодразделениями школы;
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- контролирует выполнение рекомендащий Пмпк
Педагог-психолог школы ?,i

- орг€lнизует сбор диагностических данньD( на подготовительном этапе;
- обобщает, систематизирует пол)п{енЕые диагностические данные, готовит аналитические
материалы;
- формулирует выводы, гипотезы;
- вырабатьшает предварительные рекомендации
социальный педагог
- дает характеристику неблагополушым семьям;
- предоставляет информацию о социально-педаIогической ситуации в микрорайоне
Учителя. работающие в классах
- дЕlют развернуIую педагогическую характеристику Еа учеЕика по предлагаемой форме;
- формулируют педагогические гипотезы, выводы, рекомеIIдации
Школьньй врач (.медсестра).

- информирует о состоянии здоровья уIащегося;
- дает рекомендации по режиму жизнедеятельности ребенка;
- обеспе.п.rвает и контролирует напрrlвл9ние на консультацию к медицинскому специurлисту
(по рекомендадии консилиума либо по мере необходимости)
6.2. СпециаJIисты ПМПк обязаны:
- рассматривать вопросы и принимать решения строго в p€lп{Kax своей профессиональной
компотенции;
- при решении воIIросов исходить из интересов ребёнка задач его обуrения, воспитания и

развития;
- работать в соответствии с профессионtlльно-этическими нормаNIи, обеспечиваlI полную
конфиденциztльЕость полrIаемой информации;
- принимать решеншI и вести работу в формах, искJIючzlющих возможность наIIесения вреда
здоровью (в т.ч. психическому), чести и достоинства уIащихся- их родителей (законньrх
представителей), подагогических работников;
- оказывать помощь администрации, IIедагогическому коллективу школы, всем участникаI\4
образовательного процесса в решении проблем, связанньIх с обеспечением полноценного
психического развитиlI эмоционаJIьно-волевой сферы детей и индивидуч}льного rrодхода к
ребенку;
- содействовать созданию благоприятного психологического KJMMaTa в МОУ кООШ J\Ъ 10>,

разрабатывать индивидуt}льные програI\{мы коррекционно-рitзвивающей работы с детьми.
- осуществJIять профилактику физических, интеллектуаJIьньIх и психических нацрузок,
эмоциональньD( срывов, оргаIIизовывать лечебно-оздоровительные мероприятия;
- готовить закJIючение о результатах коррекционно-р€lзвиваrощей работы с обуlшощимися дJuI
предстaшления в Щентральную психолого-медико-педагогическую комиссию.

7. Ответственность специалистов ПМПк

Специалисты ПМПк несут ответственность за:

- адекватность исrrользуемьш диагностических и коррекционньD( методов работы;
- обоснованность рекомендаций;
- конфиденциitльность полученной при обследовании информ ации,,

- собrподение прав и свобод личности ребёнка.

Рассмотрено на общем собрании трудового коллектива 20.01 .202l года, протокол Nо 6.

Заслушано на заседании родительского совета 14.01 .202l года, протокол JS 3.



Приложение J\Гs1

образец медицинского представления на консилиум

Медицинское представление на консилиум
Фамилия, имя ребенка
Щата рождения
Школа класс
Краткий анамнез

Перенесенные заболевания

Обследование педиатра (подросткового врача)
Обследование психиатра
*Состоит на rIете у специалистов:
ревматолога
невропатолога
отоларинголога
офтальмолога
нефролога
гастроэнтеролога
ортопеда
ортодонта
аллерголога
эндокринолога
основное заболевание
Грулпа здоровья
Рекомендации

* При необходимости: заключения специалистов, у которьж ребенок сто"тй у"ете

ПриложенЙе Jф2

Анкета социального педагога

Фамилия, имя ребенка
.Щатарождения
ДОмаптний ап,рес
Телефон
ТТТкола, класс
Перемена школы, повторение класса

1. Встреча с родителями.
1).Члены семьи
Фамилия, имя, отчество матери
возраст IIрофессия



кем работает
время начала и конца рабочего дня
Фа:uилия, имя, отчество отца
возраст IIрофессия
кем работает
время начала и конца рабочего дня
Какие другие члены семьи проживают вместе

Материа.пьное положение семьи: высокое, достаточное, низкое, критичное.
По
ситуации

мнению родителей: в чем причина сложившейся

2) Родители о ребенке.
Сильные стороны ребенка

Слабые стороны ребенка

Психотравмирующие ситуации в жизни ребенка (в каком возрасте):
сильныи испуг. смерть близких попадание в болъницу

рЕlзлука с близкими , рчlзвод родителей - что-то

другое
Продолжительные психотравмирующие ситуации :

конфликты в семье; ревIIость по отношению к другому ребенку, длительнtul разлука с семьеЙ,

конфликт с r{ителем, что-то другое
Реакция ребенка на травмирующий фактор
3) Социальный опыт ребенка в семье:
- какие обязанности ребенок выполняет в семье
- соблюдение режима дня ребенком
- кто и в какой степени помогает и контролирует вьшолнение домашних заданиЙ

- чем любит заниматься ребенок в свободное время
- дома
- во время каникул
- в течение отпуска родителей
вне семьи:
- сколько времени ryJIяет на улице в течение недели, часы вечорного прихода домой

- с кем имеет дружеские связи вне класса, какое влияние они оказывают на учащегося

- постоянное или предпочитаемое место "уличногоl' общения (клуб, двор, подъезд) другое

содержание общения: посещение кино, компьютерного клуба, катание на велосипеде,
мотоцикJIе, скейте, роликовых коЕьках; просJryшивaние музыкаJIьньIх записей, разговоры на

разные темы; другое
- курит (эпизодически, систематически);
- употребляет спиртные напитки (эпизодически, систематически); какие

- играет в азартные игры (карты, нарды, компьютерные игры).
Каким образом родители участв},ют в жизни ребенка
4) Направленность интересов.
1) К каким видчtN,I деятельности проявJuIет интерес: физический труд, умственный трул,
занятия техникой, занятия спортом, общественно-поJIитическruI сфера, оргilIизаторская сфера,

художественнzuI (артистическtul, литературIIаJI, музыкirльнiш, хореографическая).
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2) В каких кружках (секциях) состоит, состоял
3) Культурный кругозор:
- посещает ли и насколько часто театры, музеи, выставки
- какую литературу предIIочитает читать
- регулярность чтения: книг не читаgт, tIиTaeT эпизодически, читает систематически.
5) Самооценка личности.
1) Уровень самооценки:
- адекватная (правильно оценивает свои положительные отрицательные качества, личные
возможности и достижения)
- завышенная ("е критичен по отношению к себе, преувеличивает свои
достижения)_
- заниженнаlI (не верит, что cal\л может справиться с трудными
ситуациями)
2) Восприятие критики:
- активно-положительное (стремится исправить t{едостатки, учесть заN[ечания и
--\
- пассивно-положительное (понимает критику, согласен с ней, но недостатки не
исправляет).
- безрiвличное (не реагирует на критику, не меняет
поведения)

5) Болтливый
мопчшlивый

10) I4MeeT лпобимое занrIтие (какое именно)

принимает советы окружаюп{их
13) Обостренное чувство ответственности с оттенком тревожности - ответственен
добросовестен - недостаточно ответственен

справедлив14)
мстителен

,ЩоброжелателеЕ,

15) Па:r,rять хорошчш - пЕlN.{ять плохzul, забывчив
7) В случае конфликтной ситуации в семье:
- причины возникновения конфликтной ситуации

9
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- степень KoHTpoJUI, вмешательства родителей в жизнь ребенка
- как часто родитеJUI XBaJUIT ребенка, наказыв;lют
- с ком из Еих ребенок чатцо делится своими переживаниями, проблема;rли

- какие требования у родителей к подростку и насколько они, по мнению родителеЙ,
Rт.тттпптrиfuлкт

- что, по мнению родителей, могло бы предотврzrтить

конфлшакты
Если подросток уходит из дома:
- причины уходов, tIо мнению родителей
- где ночует подросток, чем занимается
- что предпринимают родители, когда подросток не приходит ночевать
- как они реагируют, когда подросток возвращается домой
Психологическое, физическое насилие в семье:
- как обьтчно реагируют родители, если подросток не слушается
- часто ли родители могут накричать, ((разрядиться> на подростке
- по какой причине родители чаще раздражаются
- всегда ли, по их мнению, подросток понимает, что от него требуют
8) В слуrае конфликтной ситуации в школе:
- причина конфликта, по мнению родителей
- как часто ребенок пропускает уроки
- причина пропусков занятий
- любимые \ нелюбимые предметы
- трудно ли ребенку усваивать материал
- кто из членов семьи контролирует выпопнение домашних уроков
- отношение родителей к сложившейся ситуации (их претензии к педагогам, админисц)ации)

- какие действия предпринимали родители дJUI разрешения
конфликта
- что, по их мнению, IIрепятствует рrврешению
ситуации
Тип семьи (выводы депаются на основапии проведенной беседы):
- благопоJrучнЕuI фодители морально устойчивы, владеют культурой воспитаIIиrI,
эмоциональнчш атмосфера семьи стабильно положительная);
- неблагопоrгуrная(противоположные качества) ;

педагогичsски некомпетентная фодитеrшr не владеют культурой воспитания); отсуtствует
единство требований, ребенок безнадзорен, жестокое обращение, физические наказаниJI,
низкаjI осведомленность об интересах, поведении ребенка вне школы); нравственно-
неблагопоJrrIнаlI фодители ведут аллоральный образ жизни: пьянствуют, не работают,
содержат притон, имеют судимость, воспитанием детей не занимаются);
конфликтная (в сомье неблагополrшая эмоционi}льнtш атмосфера, между родителями
IIостоянные конфликты, родители часто раздрrDкены, жестоки, нетерпимы).
Характер взаимоотношений родителей с ребенком:
-семейньй диктат (систематическое подавление инициативы и чувства собственного
достоинства ребенка);
- чрезмерная опека (удовлетвореЕие всех потребностей ребенка, ограждёниs от трудностей,
забот, усилий);
- попустительство (уклонение от активного )п{астия в воспитании ребенка, пассивность,
признание полной автономЕости ребенка);
- сотрудничество (отношение взаимного ражения, совместное пореживание радости, горя и
т.д.).
Характер взаимоотношений родителей со школой:
- направленность на сотрудничество;
- игнорировiшие требований школы;
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- конфликтность с представитеJUIми школы.
2. Встреча с педагогом. 

/.:

1) Особенности адаптации ребенка к школе.
- успеваемость )датцегося IIо основным пред\4етам:.чтение (литература) русский
язык математика
- отношение к }цению: положительное, нейтра-rrьное, рtIвнодушное, отрицательное
- интоJшекТУirлЬные ВоЗМожносТи r{ащеГося : Высокие, среДЕие, ниЗкие;
- мотивЫ гIения: познаватеЛьный интерес к предметаI\4, осознание необходимости )пIиться в
школьном возрасте, стремление поJýryIить высокую оценку, заслужить одобрение взросльIх,
стремление избежать наказания, стремление К СаIчIо}тверждению в группе сверстников;
- к каким шкопьньтм дисциплинам проявляет интерес
Трулности, испытываемые ребенком в школе, связаны с: усвоением школьной програллмы,
освоением норм поведения, особенностями соци{rльньж контЕжтов
- как эмоционtlльно ребенок реагирует на испытываемые трудности
- как часто ребенок пропускает уроки
- причина пропусков занятий
- любимые \ нелюбимые предметы
- кто из чшенов семьи контролирует выполнение домашних уроков
2) Положение в классном коллективе, отношение к другим.
1) Позиция гIащегося в коллективе: лидер (звезда), предпочитаемый, конфликтньй,
нейтральньй, отвергаемый
2) Круг общения (с кем чаще всего общается в школе)
Характер взаимного влияния.
3) ВзаимоотношеЕия с другими одноклассниками: деловые, ровные, дружеские, теплые,
конфликтные, ни с кем не общается.
4) Манера, стиль общения с окружающими:
- авторитарный стиль (уверен в себе, стремится навязать свое мненио, HacTaBJUIeT, поучает, не
чмеет принимать советы других, с трудом признает свои
ошибки).
- агрессивный
склонный во

(жесткий, вражлебньй по отношению к окружаюЩим, резкий, непримиримьтй,
всем обвинять окружающих, агрессивность может доходить до асоциального

поведения).
- критиtIный по отношению к окружающим JIюдям (испытывает трудности в контактах из-за
подозрительностИ и боязнИ плохогО отношениrI, замкнутый, скептичньй, разочарованный в
людях, скрытньй, свой негативизм проявляет в вербальной агрессии,
обидчивый)_
- демонстративный (стремится быть
расчетливый, себялюбивый, любит

над всемИ, но одноВременнО в стороне, самовлюбленный,
перекJIадывать трудности на окружающих, хвастливый,

самодовольный, заносчивый, ориентирован на себя, склонен к
соlrерничеству)
- подчиняемый другим, зависимый от Других (покорный, склонЕый уст5rпать всем и во всем,
слабовольный, пассивный, стремится найти опору в ком-либо более сильном, нереренный в
себе, боязливьй, беспомощный, не умеет проявJUIть сопротивлеIIие, сIIитает, что другие всегда
правы)_
- дружелюбный (ориентирован на принятие и социzlльное одобрение, стремится кбыть
хорошим> для всех без yT eTa ситуации, скJIонен к сотрудничеству и кооперации, гибкийпри
решении конфликтньпс ситуаций)

3) Самооценка учащегося.
1 ) Уровень сilп,{ооценки:
- адекватная (правильно оценивает свои положительные отрицательные качества, личные
возможности и достижения);
- завышенная (не критиtIен по отношению к себе, преувеличивает свои достижения);
- заниженная (не верит, что сЕlп{ может спрtlвиться с трудными ситуациfr\{и).
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2) Восприятие критики:
- активно-положитеJIьное (стремится исrrрчIвить Еедостатки, )лесть замечаЕия и т.п.)

- пассивно-попожительноо (понимает критику, согласен с ней, но недостатки не исправляет);

- безразличное (не реагирует IIа критику, не меняет поведения);

- *"йru"ое (спорит, не согласен с замечаЕиrIми, поведения не меняет),

4) В случае конфликтной ситуации в школе:
- начало возникновения проблем в школе
Причина конфликта, по мнению педагога:

1 . плохая успеваемость;
2. отрицательные 11оступки (проступки), их проявление (эпизодически, систематически), их

характер: грубость, Драки, прогулы, оцоздания на уроки,
нарушеЕия дисциплины в классе, отк€tз от требований, поруrений, бтказ от выполнениrI

уrебньж заданий в кJIассе;

З. правонар}.шениJI уIащегося: воровство, вымогатеJIьство у младIIих и у слабых, избиение

младшиХ или слабЬтх, попыТка к насИлию, проЯвление садистских ЕtlкJIонностей, грубые

нарушения общественного rrорядка (хупиганство) ;

4. педагогическаJ{ некомпетеЕтность родителей.
Отношение педагога к сложившейся ситуации
- какие действия предпринимал педагог для разрешения конфликта.

- как ребенок относится к педагогическим воздействиям: негативно, равIIодушIIо, понимает и

старается выполнить
- что, по мнению педагога, IIрепятствует разрешению

ситуации
- состоит ли подросток Еа )п{ете в гппн, кдн, внутришкольном учете

следующего содержания:
. связь семьи со школой;
. н€uIичие у ребенка проблем в школе;
о причины сложившейся ситуации с точки зрения
. способы рzlзрошения конфликтньпс ситуаций

3. Встреча со школьником.

представителей школы;

1) Характеристика семейных отношений.
кто глава семьи
самый близкий tшен семьи
Семейная ситуация глазчlI\4и ребенка (его положение семье)

Конфликты с родитеJUIми и другими члеЕами семьи:

- жалобы ребенка на родителей, других lшенов семьи
- как он помогает родитеJuIм, кЕtкие имеет обязанности
- как родители, другие члены семьи

- оценкам в школе
- чвлечениям
- какие требования предъявJUIют к нему родители и ЕаскOлько оЕи, по его мнеЕию,

выполнимы
что, мнению, могло

Уходы из дома:
- как долго он может не приходить домой

относятся: его друзьям

\2
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- где он находится, где ночует, чем занимается во время }ходов
- сообщает ли он родителям, где н€lходится (делает ли это cilп,I или через лрузей)

- хочет ли он, чтобы родители зн€lJIи, гдо он нilходится
- что, IIо его мнению, делают родители, когда он не приходит ночевать

- что говорят, делЕlют родители, когда он возвращается домой

Психологическое, физическое насилие в семье:
- как ч€uце реагируют родители, если он не слушается
- часто ли в родители могут накричать
- как его наказывают притяжёлых провинностях
- по какои причине, родители чаще раздражаются на него
- всегда ли он понимает, что от него требуют родители
2) Направленность интересов.

1) К каким видаNI деятельности проявJuIет интерес: физический труд, }мственный труд,
занятия техникой, занятиrI спортом, общественно-политическi}я сфера, оргtшизаторскаJI сфера,
художественнчи (артистическ€uI, литературная, музыкальнЕuI, хорео!рафическая)
2) В каких кружках (секциях) состоит, состояп
3) Культурньй кругозор:
- посещает ли и насколько часто теац)ы, музеи,
выст{lвки
- какую литературу предпочитает читать
- регулярность чтениlI: книг не читает, IIитает эпизодически, tIиTaeT систематически.
3) Социальный опыт ребенка:
- сколько времени гуJu[ет на улице в течение недоли, часы вечернего прихода домой

- с кем имеет дружеские связи вне класса, какое влияние они окtвывают на учащегося

- постояЕное или предпочитаемое место "уличного" общения (клуб, двор, подъезд и т.д.);
- содержtlние общения: посещение кино, компьютерного клуба, катание на велосипеде,
мотоцикJIе, скейте, роликовьIх коньках; просJryшивание музыкальньIх записей, разговоры на
разные темы; другое
- курит (эпизодически, систематически);
- употребляет спиртные напитки (эпизодически, систематически); какие

_ играет в азартные игры (карты, нарды, компьютерные игры).
4) В случае конфликтной ситуации в школе:
- начало возникновения проблем в школе
- его отношения к педагогам (отношения носят ситуативный характер - конфликтный характер
- не складываются)
- жалобы 

"u 
пaдuaоa*

- кто из подагогов \ взросльтх поддерживает его в школе
- с кем из учителей \ взросльж конфликты возникают чаще
Отсутствие взаимопонимания с одноклассникаI\dи:
- жалобы на однокJIассников
- как строятся его отношения с однокJIассник€lми (стремится к сотрудничеству - стремится к
лидерству в гр}.ппе - поддерживает авторитет с применением силы - держится обособленно -
вступает в конфликты : отношения с большинством пока Ее складываются)

Прогулы, категорический отказ посещать школу:
- как часто пропускает уроки
- приtIины пропусков занятии, по мнению подростка
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- любимые \ нелюбимые rrредметы;
-часТолиоТВлекаетсянаУроке,неслышиТ'чтоГоВориТУIIиТелЬ

- быстро ли устает на уроках
- трудно ли усваивать материал
Способы вьIхода из конфликта, по мнению ребенка

сильные качества его личности
при взаимодействии с подростком социапьньй IIедагог исследует:
. его положgние в школе и семье; о его рлеченшI, интересы, положительные черты его

характера;
. отрицательные качества его ли[IIIости, ого реакции на постороннее влиrIние.

Приложение Jt3

образеч школьного педагогического закпючения, представляемого на консилиум

Заключение педагога ПМПк
Фамилия, имя ребенка
Щата рождения
класс
Общие сведения о ребенке
Сфера нарушениrI адаптации:
сложности обуrения

трудности усвоения Еорм поведения

эффективность контактов

позиция )л{ащегося в коллективе
обстоятельства, отрицательно влияющие на процесс адаптации

Сформированность уrебных навыков :

математика

русский язык
чтение (литература
Трудности, возникающие в процессе уrебной деятельЕости:
- при ycTHbIx и письменных ответах на уроке

- в процессе усвоения нового или повторения старого материiша

- при подготовке домашних заданий
- приtмны возникtlющих трудностей
Успеваемость rrо основIIым предметам:
математик а-русский язык _ чтение/литература
характеристика эмоционального состояния в уrебной ситуации

заключение

Рекомендации rrо обуrению

Подпись тrедагога ПМПк
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,Щата
*

Приложение Ns4

Образец психологического заключения

психоЛогичЕСкоЕ здклюЧЕниЕ для школьного консилиума

Фаллилия, имя ребенка
,Щата рождения
класс
Социальные контакты: сверстники
взрослые
Учебная мотивация
Общая оценка ребенка в ситуации обследования

, глаз )aхо

Особенности развития психических функций,

СформироваЕность пространственньж представлений

Восприятие (зрительное и слlховое)

Внимание

Паrrлять (слlхо-речевая, зритепьная)
Мышление

КачественнаJI характеристика речи
Личностные характеристики

Интересы, rrредставление о будущем

заключение психолога
Рекомендации по коррекционной работе

Подпись педагога- психолога ПМПк
,Щата

ПриложениеNs 5

детей на ПМПзаписи на к

,Щата,
время

Ф.и.о.
ребенка

Щата

рождениrI
(число,
месяц,
год)

Инициатор
обраrцения

Повод
обращения

График
консультирования
специалистам
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коллеfиального заключения и менда
Дата,
время

Ф.и.о.
ребенка

Дата
рождения
(число,
месяц,
год)

Проблема заключение
спsцичшIиста
или
колJIегиаJIьЕое
закJIючение
ПМПк

Рекомендации

Приложение Ns 6

Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов,
ций ПМПк

Приложение NЬ 7

1. "Вкладыши":
- педагогическая характеристика;
- вьшиска из истории рz}звития;
гrри необходимости полr{ения дополнительной медицинской информации о ребенке
медицинскаJI сестра ПМПк направJIяет запрос в детскую поликJIинику rrо месту жительства
ребенка.
2. Щокументация специалистов ПМПк (согласно утвержденным формам):
- заключения специЕ}листов ПМПк;
- коллегиальное заключение ПМПк;
- дневник динамического набшодениrI с фиксацией:
- времени и условий возникновения проблемы;
- мер, предпринятьж до обращения в ПМПк, и их эффективности;
- сведений о реализации и эффективности рекомендаций ПМПк

I. Алгоритм действий специалистов школьногоПМПк при первичном обследовании
ребенка на ПМПк (L- 4 классы)

Классные руководители образовательного r{реждения, на основании наблюдения за
рiввитием ребенка выявJIяют из тмсла обуrающихся детей испытывilющих трудности в
усвоении про,грtlNIмы общеобразовательной школы.

ГIроводят беседу с родитеJu{ми (законньпли предст.tвителями) о необходимости
обследования ребенка на ПМПк, полrIают письменное согласие родителей (законньu<
представителей) на предмет обследования ребенка. В слуrае несогласия родителей (законньж
предстzIвителей) проводят с ними просветительскую, рiLзъяснительную работу по созданию
адекватного понимания проблемы в развитии ребенка.
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В слr{ае согласия родитолей (законньтх [редстilвителей) на обследование ребенка
классный руководитель подает заlIвку председателю шкоJIьного ПМПк с просьбой на
обследование ребенка специалистчlN4и школьного ПМПк (уrитель-логопед, педагог-психолог,
социальный педагог) и готовит на ребенка пЕжет документов (педагогическаrI характеристика
(Приложение |,2), педагогическое представление (Приложение 3), образцы письменньD( работ
г{ащегося, заlIвление родитепей (законньпr предстilвителей), сведеЕия об успеваемости
ребенка и сведения о количестве пропущенньIх уроков (Приложение 4).

Обследование ребенка проводится каждым специztлистом школьЕого ПМПк
индивидуально. Результаты обследования зЕtносятся в представлеЕия педагога-rrсихолога
(Приложение 5), В них же специirлисты школьного ПМПк дают рекомендации по
определению дальнейших направлений работы с даЕным rIащимся.

Классньй руководитель запряпrивает у медицинского работника школы краткие
анамнестические даЕ{ные об истории развития ребенка, начиная с раннего детства и до
настоящего времени (в свободной форме)

После того как все необходимы документы на ребенка будуг собраны, председатель
ПМПк назначает дату IIровед9ния заседания школьного ПМПк. На данное заседание
приглашаются члены ПМПк, медицинский работник школы, уIитеJuI-предметники, родители
(законные представители) ребенка, саru ребенок.

Члены школьного ПМПк заслушивают классного руководитеJuI, учителей, педагога-
психолога, уrите.пя-логопеда, социального педilгога, медицинского работника. Проводится
собеседование с родитеJuIми (законными представителrями) учаrцегося с целью выяснениlI
условий и характера его семейного воспитания, позиции родителей. Проводится беседа с

учащимся.
Председатель школьного ПМПк заводит кКарту развития ребенкa> (Приложение 8) кула

заносятся все сведения о ребенке, прилагаются документы предоставленные классным
руководителем, специаJIистilI\dи ПМПк, заJIвление родителей (законньпr представителей).
,Щанная карта должна заполняться в конце каждой четверти (для педагогов), и в конце каждого
курса коррекционно-развив€tющих занятий специалистов ОУ с описанием наблюдаемой
динамики. <Карта развития ребенкa> хранится у председатеJuI школьного ПМПк.

По результатам проведенного заседания школьного ПМПк заводится протокол
(Приложение 9). ,Щелается выписка из заседания школьного ПМПк Еа каждого rlаrцегося
отдельно (Приложение 10).

Если ребенок направляется на районную ПМПК дJuI определеЕия образовательцого
маршруга, то сначаJIа родитеJuIм (законныпл представителям) рекомендуется rrройти врача -
психиатра, полrIить у него заключение и предстu}вить его специa}лист{lм районной ПМПК. На
прием к врачу-психиатру необходимо предоставить педагогическую характеристику на
ребенка, его письменные работы по русскому языку и математике.

Если по решению шIкоJIьного ПМПк ребенок направJIяется на районную ПМПК, то
председатель школьного ПМПк делает письменную зzulвку на имrI председатеJuI
Территоришlьной ПМПК с просьбой обследовать детей, испытывающих трудности в усвоении
программы общеобразовательной школы с целью определения формы обучения.

,Щля первичного обследования ребенка на районной ПМПК образовательное учреждение
предостIIвJIяет следующие док}менты из кКарты развитиrI ребенкы:

- письменное согласие родителей (законньпr представителей) на обследовttние (заявление

установленного образца
- педагогическую характеристику на ребенка;
- педагогическое представление для ПМПк;
- представление педагога-психолога для ПМПк;
- закJIючение школьногоПМПк;
- копии письменньIх работ уrащегося по русскому языку и по математике;
- сведения об успеваемости ребенка;
- сведения о количестве IIропущенных уроков;
- копию свидетельства о рождении ребенка (паспорт);
- копию паспорта родителей (законньж представителей), копию удостоверении опекуна;
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- копии врачебньж зЕIкJIючений (если ребенок стоит на }лIете у узких специа_пистов);
12. В назначенный по угвержденному графику день, ребеноь,вместе с родитеJuIми

(законныпли представителями) и в сопровождении представитеJuI школьного ПМПк, которьй
rrредостzIвJuIет пtжет документов на ребенка специалистам районной ПМПК, приглашается дJuI
обследования в районнlто ПМПК. Родители должны иметь при себе документ,
удостоверяющий их личность, медицинскую карту ребенка из поликJIиники.

13. По результата]\4 проведеЕного обследования председателю школьного ПМПк
вьцается выписка из протокола заседания ПМПК, которм хрЕlнится в личном деле }л{ащегося
и в кКарте рiLзвития ребенко.

П. Алгоритм действий специалистов школьного ПМПк при повторном
обследовании ребенка на ПМПК

,Щля повторного обследованияна районную ПМПК направJuIются дети, обl"rа"тощиося по
програ:rлме VII вида в конце 4 класса (при переходе на вторую ступень обуlения), в конце 6
кJIасса и в конце 8 класса. Учащиеся данньIх классов должны иметь выписку из rrротокола
заседаниrI ПМПК с рекомендациями о форме обуrения, вьцЕIнную ранIIее.

Ребенку прошедшему ПМПК и взятому на коррекционно-развивающее обуrение
назначается ведущий специz}лист (классный руководитель), он и другие сrrециалисты
школьного ПМПк ведут коррекционно-рilзвивающую работу с ребенком и отслеживают
дин€lпdику рaввития ребенка, проводят комплексные диагностические обследования.

Перечисленные в п}цкте 2 специалисты предоставJuIют председателю школьного ПМПК
документы, отражающие динаN{ику развития ребенка за уст€tновленный период,
эффективность выбранной формы обl^rения и проводимой коррекционной работы (эти данные
отражаются в педЕгогической характеристике, в представлеЕии пед€гога, представлении
)л{итеJuI-логопеда, представлении педЕгога-психолога).

Классный руководитель проводит беседу с родитеJuIми (законными представителями)
ребенка о необходимости повторного обследования на ПМПК, берут у родителей письменной
согласие (заявление), готовит пакет документов для школьного ПМПк, направляет к врачу-
психиатру.

.Щля школьЕого ПМПк классный р}ководитепь предоставJuIет те же док}менты, что и
при первиIIном обследовании на ПМПк.

,Щальнейшая работа школьного ПМПк строится также, как и при первичном направлении
ребенка на районнlто ПМПК.

При вьuIвпении новьD( обстоятельств или координzuьньD( изменений в состоянии
развитиJI ребенка (положительная или отрицательнаjI динамика) в процессе коррекциоцной
работы повторный прием на районной ПМПК может проводится внепланово по заJIвке

родителей (законньur представителей) или ОУ.
III. Алгоритм действий специалистов школьногоПМПк
при отслеживании динамики развития ребенка специалистами районной ПМПК
Специалисты школьного ПМПк обязаны предоставJuIть сведения о динамике рЕIзвитиJI

детеЙ, прошедших раЙоннlто ПМПК, и взятых на динаI\4ический контроль в конце 2,З,5,7
классов.

.Щля KoHTpoJuI за дина:rликой развития детей, rrрошедших районную ПМПК, и взятьD( на
диЕtlN,Iическое сопровождение собирается расширенный состав ПМПК, куда входят
специалисты районной ПМПК и представители школьного ПМПк.

Специалист школьного ПМПк предоставJuIет дJuI рассмотрения на расширенном
заседании ПМПК сведениrI о динчlI\4ике развитиrI ребенка:

- педагогическЕUI характеристика динЕlмики рz}звития )цащегося и динамики
коррекционноЙ работы за период прошедшиЙ с момента последнего обследования на
районной ПМПК, с оценкой эффективности проводимой коррекционно-развивающей
работы;

- педагогическое предстЕtвление дJUI отслеживания динамики развития
- психологическое представление дJUI отслеживания динаN,Iики развития сведения о

текущеЙ успеваемости rIащихся, поставленньD( на динчlN{ическое сопровождение
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4. По результатапd проведеЕного совместного заседания расширенного состава ПМПК
заполняется Протокол, дilются рекомендации по да.пьнейшему сопровождению ребенка
специirлистам ОУ, родитеJUIм (законньшл представителям), даются выписки из протокола
СоВМестного расширенного заседания ПМПК с . рекомендацией о дальнейшей форме
обучения ребенка

Приложение Ns 8.

Примерная пед. характеристика на ученика с ЗПР
(предоставJuIется на ПМПК, врачу-психиатру)

Педагогическ{uI характеристика на )п{еника (цу) _ класса
Ф.и.о.
,Щата рождения
ребенок посещает данное уrебное заведение с ... кJIасса. На протяжении всего rrериода

обl^rения у (имя) отмечались недостатки В рzlзвитии восприятия; его фрагментарность,
ограничеНность, поверхностность. В связи с недоразвитием слухового и зрительного
ВОСПРИЯТИrI НеДОСТаТочно сформированы пространственно- временные представления, знания
об окружающем мире весьма ограничеЕы.

отмечадотся недостатки в развитии произвоJIьной па:rляти: замедленное запоминание,
неточность воспроизведениrI, плохаrI переработка воспринимаемого материала. Ученик
затруднrIеТся в приМенениИ приемоВ запоминаНия: смысЛоваlI груrтпировка, классификация)
что вызывает ряд трудностей при усвоении таких предметов, как биология, история,
география, обществознание.

внимание неустой.мво. (имя) не способен к длительному напряжению и концентрации
вниманиrI на выполняемом задании. Во время уроков рассеfi{, трудно перекJIючается с одного
вида деятельности на дlугой.

Недостаточный уровень развития словесно-логического мышления проявJUIется в
неумении сzlмостоятельно решать сложные арифметические задачи. Низкий уровень
абстрактно-логического мышления затрудняет усвоение программного матери€rла по таким
предметам как алгебра, геометрия, физика, химия. При выполнении заданий, требующих
анализа, сравнения, обобщения, нуждается в рi}звернутой помощи педагога.

У ребенка бедный, недифференцированный словарный запас. Нарушение письменной
ре,Ш проявJUIется В большоМ коJмчестВе специфических ошибок (пропуски, замен,
недоIIисывания букв), а тzжже в большом количестве ошибок, связанньIх с неумением
применять на практике орфографические правила. Уровень рi}звития связной речи не
соответствует программным требованиям, ребенок испытывает сложности при написании
творческих письменньur работ (сочинений, изложений).

У (имя) не сформированы устойчивые формы ctlI\лoKoHTpoJUI и самооценки, не всегда
адекватнО можеТ оценитЬ результатЫ своеЙ деятельности. При выполнении трудньж заданий
принимает помощь взрослого и охотно использует ее, самостоятельно преодолеть трудiтости
не может и не желает. Работоспособность Еизк€и, отмечается быстрая истощаемость
организма из-за умсТвенных нагрузок. По мере утомления или неуспешности выполнениrI
задания эмоционi}льное состояние ухудшается, становится эмоционttльно неустойчивым:
раздражительным, легко возбудимьпrл.

!ата

Щиректор
Классный руководитель

подпись
подпись

расшифровка
расшифровка
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Методические рекомендации к заполнению педагогической характеристики на ребенка
с задержкой психического развития }_.:

ПедагогическаJI характеристика ребенка с.ЗПР можsт иметь разное назначение в

зzIвисимости от того, с какой целью она составJIяется. Соответственно меняется и ее

основной акцент. Так, педагогическаJI характеристика необходима при rrереводе ученика из
общеобразовательной школы в специальньй коррекционньй класс д.пя детей с ЗПР.
Или педагогическruI характеристика необходима при переводе уIеника из коррекционного
класса для детей с ЗПР в массовую школу в результате его знаIмтельного продвижения в
овладении 1"lебной программой, положительной динамики психического рilзвития и

ул)цтпения состояIlия здоровья.
ПедагогическаJI характеристика также необход.rма, если уIеЕик стойко не усваивает
учебный материал и встает вопрос о пересмотре диЕгноза; в этом случае она предназначена

длJI медико-педtгогической комиссии.
Характеристика должна оц)ажать IIродвижение уIеника в процессе обуrения, изменениrI,
происходящее под влиянием сrтециi}льного обуrения и воспитания.
Педагогическчш характеристика должна содержать следующие разделы:
1) общие сведения об ученике;
2) состояние школьньп< знаний и навыков;
З) общее развитие ребенка, особенности ретIи и мышлениr{;
4) особенности 1^rебной деятельности;
5) особенности поведения;
6) характеристика личности;
7) заключение.
В раздепе кОбщие сведения)), помимо форма-пьньrх данньD( (даты рождениrI ребенка и
постуIIления в школу и т. п.), должно быть указано посещаJI ли детский сад, в какой кJIасс
школы, )ченик fIринят, откуда поступил, оставался ли на второй год, когда начал обуrаться по
программе VII вида (для детей с ЗПР). Следует кратко охарактеризовать семью ребенка.
В разделе кСостояние школьньD( знаний и наIвыков> необходимо указать, какой предмет (или
предметы) з€}трудIяет )лIеника, какие разделы он не смог усвоить, какую rrомощь ему
окilзываJI гIитель (в том числе на индивидуirльно-коррекционньD( занятиях), ее

эффективность. Следует тzжже отметить, какие предметы или разделы програN{мы он усвоил
более успешно, какой 1^rебный материi}л оказttлся дJIя IIего наиболее легким. При этом важно
описать индивидуальные особенности усвоения знаний 

- 
темп мыслительной деятельности

ребенка, особенности запоминания (быстрота, осмысленность) и работоспособности, степень
самостоятельности, реакция на помощь IIедагога и др.
При характеристике уровня общего р€lзвитиJI следует показать осведомленность ребенка в
окружilющем (семья, окружающие предметы, простейшие явления природы). Степень
полноты и тотIIIости таких зншлий и rrредстzlвлений послужит материалом для оценки
IIознавательной активЕости ребенка.
Описшrие речевого рilзвития школьника допжно содержать краткую количественн}.ю и
качественную характеристику лексического запаса слов; отражать особенности
ГРil]чIМаТИЧеСКОГО СТРОЯ РеЧИ - 

ИМееТСЯ ЛИ аГРаN,IМаТИЗМ И КаКОВа СТеПеНЬ еГО ВЫРtDКеННОСТИ,

какие части речи и типы предложений преимуществеIIно используются; затруднениJI в
оформлении речевого высказывания 

- 
за]\{едJIенIIость, нЕlJIичие повторов, поиск нужньж слов

и др. Важно вьцелить особенности речи ребенка - состояние фонематического сл)rха, виды
ошибок в устной, и письменной речи, их частота. Необходимо указать на налиIме и степень
стойкости ошибок, специфичньD( дJuI письменных работ детей, либо отметить отсугствие
TaKoBblx.
Также следует охарактеризовать способность делать перескiв проtIитанного или
прослушанного текста. По всем вопросам, касающимся состояниJI речи, педагог должен
советоваться со школьным логопедом, исIIользовать его данЕые.
Описывая особенности мыслительной деятельности, следует прежде всего остановиться на
способности к обобщению, осмыслению материаIIа, на понимании логических связей и
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отношений, умении вьцелить существенные признаки предметов, на возможности
перекJIючения с одного вида мыслительной деятеJIьности на другой. Нужно указать степень
использования ребенком помощи, раскрыть его потенциa}льные возможftости.
Характеризуя особенности уrебной деятельности ребенка, необходrп,tо раскрыть следующее:
быстрота его вкJIючения в работу, устойчивость деятельности (ее продолжительность без
отвлечений), затруднения в [ерекJIючении, темп работы, уровень работоспособности; налиIме
имrtульсивности при выполнении заданий, степень самостоятельности и организованности,
сформированность навыков самоконтроля и умениrI оценить выпоJIненную работу.
При описilнии поведения учаrцегося следует указать, насколько он дисциплинирован на
уроках, на перемене, вне шкоды; отметить, есть ли двигательнаrI расторможенность (либо
заторможенность); описать, какими навыкaми культурного поведения он впадеет.
В разделе <Характеристика личности) освещаются следующие вопросы: 1..rебные и
внеучебные интересы школьника, их устойчивость; сrrециЕlльные способности (в области
изобразительной деятельности, музыки, спорта и др.), степень адекватности оценки своих
возможностей; отношение к уlебе и общественным пор)чениям, к товарищам и взрослым (в
том числе к родитеJuIм). Следует указать любимое занятие в свободное время, преобладаrощий
фон настроениrt, отношение к неудачам в учебе, к похвzuIе или rrорицчtнию, обидчивость,
склонность к жалобам.
Заключительньй раздел характеристики кtж бы суммирует и оценивает все ctll\,{oe

существенное в ребенке, отмеченное в предыдущих разделах. Здесь педiгог должен вьцелить
черты характера и особенности JIичности ребенка, которые он оценивает как положительные
или как отрицательные, а также указать на особенности, которые мешают ему овпадеть
знаниями, и на предполагаемые причины этого. Необходимо также определить степень его
готовности к обуrению rrо прогрtlмме следующего уrебного года.
Характеристика, написаннаlI дJuI медико-педагогической комиссии, должна освещать стороны,
важные в ппане дифференциальной диагностики. Здесь в первую очередь следует показать
конкретные затруднения )ченика в овладеЕии школьной програллмой, особенности его
мыслительноЙ деятельности (темп, способность к обобщению, к осмыспению учебного
материала, возможности использования помощи и осуществления переноса), состояние
работоспособности ребенка, результаты индивиду.rльной работы с ним.
4.3 Обследование ребенка специалистаlrли ПМПк осуществляется по инициативе сотрудников
образовательного )п{реждения с письменного согласия родителей (законньпr представителей)
на проведение диагностической и коррекционной работы с ребенком.
4.4 Обследование проводится кЕlждым специiшистом ПМПк индивидуaльно с учетом реальной
возрастноЙ психофизическоЙ нагрузки на ребенка. По данЕым обследования составляется
профильное заключение специалиста и разрабатываются рекомендации.
4.5 На заседании ПМПк обсуждаются результаты комплексного обследования ребенка,
сопоставJuIются результаты диzгностики специалистов разного профиля, составJuIется
коллегиальное закJIючение. Коллегиальное заключение содержит обобщенную
харaжтеристику уровня психофизического, лиtIностного и социального р€lзвития ребенка,
характеризует успешность усвоения прогрtl},{много материЕlJIа и нап{ечает основные
наIIравления сrrециализированной помощи, обобщающая частные рекомендации
специ€rлистов. Заключение ПМПк носит рекомендательный характер. Протокол и
коллегиальное закJIючение ПМПк подписывается председателем и всеми Iшена]\,Iи ПМПк
фазборчиво).
4.6 Заключения специ{}листов, коллегишIьное заключение и рекомендации доводятся до
сВеДения родителеЙ (законных представителеЙ) в дост).IrноЙ для понимаЕия форме.
4.7 В cJгyrae необходимости обследования ребенка в лечебных учреждениях, психолого-
медико-педагогических комиссиях, бюро медико-социальной экспертизы копии заключений и
РекоМендациЙ специалистов ПМПк вьцaются только родитеJuIм (законньrм rrредставителям).
4.8 На заседание консилир{а специалистап{и оформляется следующаrI документация:
педагОгическое, дефектологическоо, логопедическое, психологическое IIредставления Еа
ребенка, предоставJuIются письменные работы ребенка фабочие тетради, контроJъные
работы, срезы знаний), текущiш успеваемость.
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4.9 Напериод реu}лизации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист (куратор),
который отслеживает своевременность и rrравильность окaвания ему психолого-
педагогической и медико-социальной помощи, ее эффективность, динаiЙику рчlзвития ребенка
и вьIходит с инициативой повторньu< обсуждений на заседания ПМПк.
4.10 Специалисты обеспечивают комплексную IIомощь нуждающимся гIащимся в дина]\4ике
образовательного процесса, обеспечивая целостность решения образовательньIх,
коррекционньD(, развивающих и воспитательньIх задач.
4.11 При необходимости углубленной диагностики, рч}зрешения спорньD( вопросов,
изменении образовательного маршруга (как в проделах r{реждения, т€lк и в случае изменения
вида образовательного rIреждения) специалисты ПМПк рекомеЕдуют родителям (законньшл

представителям) обратиться в окружную (городскую) психолого-медико-педагогическую
комиссию и оформл.шот соответствуIощ}цо документацию на ребенка.
4.|2 Периодичность проведения консилиумов опредеJuIется реальным запросом на
комплексное, всестороннее обсуждение проблем, связiшIньтх с образованием детей с особыми
потребностями. Плановые консипиумы проводятся не реже одного в четверть.
4.13 КонсиJIиум осуществляет свою деятельность во взаимодеЙствии с городской психолого-
модико-педtгогической комиссией.
4. 1 4 СпециалистЕlluи консилиума вsд9тся следующЕuI документация:
- протокоJIы заседаний консилиума;
- протокол первичного обследования ребенка (может находиться у специалиста);
- представления на уIащихся;
- карта динtlN{ического развития ребенка (содержит представления, выписку из rrротокола с

указанием рекомендаций, планирование коррекционньD( занятий, работы ребенка, программу
комплексного развития);
- ан€Iлитические материч}лы.

Приложение Ns10

ФОРМА ПРОТОКОЛА ЗАСЕДАНИИ
школьного ПМП-консилиума

(образец заполнения)

,Щата к 20

ПРИСУТСТВОВАЛИ:

Председатель Ф.И.О.
Соц. педагог
Психолог
Мед.работник
Преподаватели

ПОВЕСТКА ДНЯ: Определение дальнейшего маршруга обуrения учатцихся_ класса,
испытывающих трудIости при усвоении прогрtlп4мы общеобразовательной школы: (далее
Ф.И.О. уT ап{ихся)

СJIУШАJIИ: (Классного руководитеJIд педагога-психолога,соц.

учителей-предметников.
Кратко их

г.

педагога, мед. работника,

выступление)
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РЕШЕНИЕ КОНСИЛИУМА: Направить учатцихся _ класса (Ф.И.О.).на районную ПМПК с
целью определения формы обуrения и маршрута индивидуального р.lзвития.

Председатель шк. ПМПк
Секретарь

Приложение J\Гs 11
(предоставJuIется на ПМПК)

Заключение психолого-медико-педагогического консилиума
(образец заполнения)

,Щата к >> 20 г.

Причины направлениlI на ПМПК Затруднения при усвоеIIии общеобразовательной
программы

Заключение консилиума: Направить на районную ПМПК учаrцегося _ класса (Ф.И.О.) с
целью определения формы обуrения и маршрута индивидуапьного развития

Рекомендации по коррекционно * развивающему обуrению:

Приложение (отметить наличие)
1 .Педагогическ.ш характеристика
2. Педагогическое представление
3. Психологическое представление
4. Логопедическое представление
5. Аналнез
6.Сведения об успеваемости
7. Сведения о пропусках уроков
8. Копия свидетельства о рождении ребенка
9. Копия документа, удостоверяющего личность родителей (законньrх rтредставителей)
1 0. Заявление родителей (законньж представителей)

Председатель ПМПк
(специальность) (фамилия)

члены Пмпк
(специальность) (фа:rлилия)
(специальность) (фа:rлилия)
(специальность) (фаrлилия)

ФОРМА ПРОТОКОЛА ЗАСЕДАНИЙ
школьного ПМП-консилиума

Щата к >> 20 г.

ПРИСУТСТВОВАJIИ:
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Председатель Ф.И.О.
Соц. педагог
Психолог
Мед.работник
Преподаватели

повЕстКА ДЕUI: Определение д€tльнейшего марrrтрута обуrения учатцихся_ кJIасса,
испытывЕtющих трудности при усвоении программы общеобразовательной школы: (далее
Ф.И.О. учапщхся)
СЛУIIIАIIИ: (Классного р}.ководителя, педагога-психолога,соц. педагога, мед.работника,
1^rителей-предметников.
Кратко их выступление).

РЕШЕНИЕ КОНСИЛИУМА:

Председатель шк. ПМПк
Секретарь
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