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1. Общие положения.


1.1.Положение о психолого – медико - педагогическом консилиуме МКОУ «Линевская школа-интернат», регулирует деятельность психолого – медико – педагогического консилиума (в дальнейшем ПМП консилиум) как структурного подразделения психолого – медиго – педагогической службы (далее ПМПС) школы, оказывающего помощь воспитанникам со специальными образовательными потребностями.

1.2.ПМП консилиум в школе-интернате является структурой диагностико – коррекционного типа, деятельность которого направлена на решение проблем, связанных со своевременным выявлением воспитания, обучения, социальной адаптации и интеграции в общество детей с особыми образовательными потребностями.



1.3.ПМП консилиум в своей деятельности руководствуется Федеральным законами, Законом РФ «Об образовании», Постановлениями и распоряжениями Правительства РФ, Конвенцией ООН о правах ребёнка, Уставом школы-интерната и настоящим Положением.

2. Цели и задачи психолого – медико-педагогического консилиума


2.1.Целью ПМП консилиума являются: определение и организация коррекционно – развивающей работы в рамках школы-интерната, создание адекватных условий развития воспитания и обучения и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, возможностями ребёнка и в зависимости от состояния здоровья обучающихся (воспитанников) школы-интерната.


2.2.В задачи ПМП консилиума школы-интерната входят:

разработка рекомендаций по оптимизации учебно-воспитательной работы;

составление коррекционной работы для развития обучающихся (воспитанников) школы-интерната, программы индивидуального психолого - медико-педагогического сопровождения;

отслеживание динамики в развитии обучающихся с неадекватными поведенческими реакциями;

          решение вопроса о создании в школе-интернате, условий, адекватных индивидуальным особенностям ребёнка: осуществление индивидуального подхода в рамках учебно-воспитательного процесса.
подготовка и ведение документации, отражающей развитие ребёнка, динамику его состояния, овладение необходимыми навыками, умениями и знаниями;

организация взаимодействия между специалистами, медицинскими работниками, воспитателями школы-интерната и педагогическим коллективом школы, участвующими в работе с ребёнком;

направление ребёнка на главную ТПМПК при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМП консилиума школы-интерната.

3.Организация деятельности и состава ПМП консилиума

3.1.ПМП консилиум создаётся в школе-интернате приказом директора школы.

3.2.Общее руководство ПМП консилиума возлагается на председателя комиссии, утвержденного директором школы.

3.3.Обследование обучающихся(воспитанников) специалистами ПМП консилиума осуществляется по инициативе педагогов школы-интерната.

3.4.Обследование воспитанников проводиться, как каждым специалистом ПМП консилиума индивидуально, так и коллективно.


3.5.ПМП консилиум имеет право затребовать следующие документы у специалистов и педагогов школы-интерната:

выписку из истории развития ребёнка с заключением врачей;

психологическую характеристику;
педагогические характеристики (от классного руководителя и воспитателей);

письменные работы по русскому языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной работы обучающихся (воспитанника);

протоколы(справки) обследования, с предварительными заключениями специалистов школы-интерната.


3.6.Результаты обследования вносят в карту развития воспитанника, отражают в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для реализации соответствующих рекомендаций по воспитанию, обучению, коррекции недостатков в развитии, социальной адаптации (индивидуальной программы сопровождения ребенка).


3.7.В диагностически–сложных или конфликтных случаях специалисты ПМП консилиума направляют ребёнка на консультацию в ТПМП комиссию либо к  медицинскому специалисту.


3.8.В ПМП консилиуме школы-интерната ведётся следующая документация;

       протоколы заседаний ПМП консилиума;

архив консилиума;

годовой план работы консилиума;

нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМП консилиума.


3.9.В состав ПМП консилиума входят: председатель ПМП консилиума, заместитель председателя , члены комиссии: педагог – психолог, учитель – логопед, социальный педагог, фельдшер школы, учитель-олигофренопедагог,классный руководитель и воспитатели, которые работают с обучающимся (воспитанником).
4.Подготовка и проведение ПМП консилиума


4.1.Периодичность ПМП консилиума определяется планом работы на год и заявками на рассмотрение вопросов обучения и воспитания детей школы-интерната.


4.3.Председатель консилиума составляет список обучающихся (воспитанников), которых необходимо обследовать на  ПМП консилиуме.


4.4.За 10 дней заседания ПМП консилиума специалисты ПМП консилиума проводят обследование обучающихся (воспитанников), с учётом его возрастных  и психофизиологических особенностей.


4.5.Специалисты ПМП консилиума составляют заключение по данным соответствующего обследования, разрабатывает рекомендаци.

4.6.ПМП консилиум проводиться под руководством председателя консилиума, а в его отсутствие – заместителем председателя.


4.7.Протокол ПМП консилиума ведёт секретарь.


4.8.На основании полученных данных (представления специалистов) коллегиально выявляется актуальная проблема развития обучающегося (воспитанника). Составляется заключение консилиума и разрабатывается индивидуальная программа коррекционно–развивающей работы с воспитанником.

5.Обязанности участников ПМП консилиума
	Участники
	Обязанности

	1. Председатель ПМП консилиума 
	     организует работу ПМП консилиума;

     обеспечивает систематичность заседаний ПМП консилиума;

формирует состав участников для очередного заседания;

формирует состав обучающихся (воспитанников), которые обсуждаются или приглашаются на заседание;



	2. Заместитель  председателя 
	                  координирует связи ПМП консилиума с                                                                               участниками образовательного процесса,                      школы-интерната;

       контролирует выполнение рекомендаций ПМП                  консилиума

	3.Педагог – психолог
	     организует сбор диагностических данных на подготовительном этапе;

     обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитические материалы;
     формулирует выводы, гипотезы;

     вырабатывает предварительные рекомендации

	4. Социальный педагог
	     даёт развёрнутую характеристику обучающемуся (воспитаннику) о жизни в семье;

     предоставляет информацию о социально – педагогической ситуации жизни обучающегося (воспитанника) в коллективе;

	5. Учитель-логопед
	      дает развернутую характеристику речевого развития ребенка;

      анализирует письменные работы детей, представленные на ПМП консилиум;

      обобщает, систематизирует полученные диагностические данные, готовит аналитические материалы;



	6 . Классный руководитель школы
	      даёт развёрнутую педагогическую характеристику на ученика по предлагаемой форме;

     формулирует педагогические гипотезы, выводы, рекомендации;

	7 .Фельдшер
	     информирует  о состоянии здоровья обучающегося (воспитанника);

     даёт рекомендации по режиму жизнедеятельности ребёнка;

     обеспечивает и контролирует направление на консультацию к медицинскому специалисту (по рекомендации консилиума либо по мере необходимости)

	8. Воспитатель
	      даёт развёрнутую педагогическую характеристику на воспитанника по предлагаемой форме;

     формулирует педагогические выводы, рекомендации.


