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 2. Основные задачи ПМПк
 
2.1. Основными задачами ПМПк детского сада являются:
· обнаружение и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в детском саду) диагностика отклонений в развитии и профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов и сопровождения воспитанников, проживающих в семьях социально опасного положенияи «группы риска»;
·  выявление семей «группы риска»; 
· диагностика семейной ситуации, нарушений в развитии и воспитании ребенка, его состояния;
· выявление резервных возможностей развития ребенка и его семьи;
· определение характера, продолжительности и результативности коррекционной помощи в рамках, имеющихся в учреждении возможностей;
· вынесение рекомендаций родителям ребенка о смене образовательного маршрута;
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния и семейной ситуации.

3. Порядок создания и организация работы ПМПк
 
3.1. В состав ПМПк входят следующие работники детского сада:
· заместитель заведующей  
· воспитатели группы, представляющие воспитанника на ПМПк;
· педагог-психолог;  
· учитель-логопед;
· старшая медицинская сестра. 
 
3.2.В необходимых случаях на заседание ПМПк приглашаются родители (законные представители).
3.3.Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.

3.4.Периодичность проведения ПМПк определяется реальными запросами детского сада на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей и сопровождения воспитанников,   проживающих в семьях, находящихся в социально опасном положении и «Группы риска». 
Плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.
Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов, непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения внепланового ПМПк является выявление или возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях
3.5.Председателем ПМПк является заместитель заведующей детского сада.
3.6.ПредседательПМПк:
· организует деятельность ПМПк;
· информирует членов ПМПк о предстоящем заседании не позже чем за 14 дней до его проведения;
· организует подготовку и проведение заседания ПМПк;
· ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка;
· контролирует выполнение решений ПМПк.

3.7.Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и сопровождения воспитанников, проживающих в семьях, находящихся в социально опасном положении и «Группы риска».
  
3.8.Обследование воспитанника специалистами ПМПк осуществляется по инициативе его родителей (законных представителей) или сотрудников детского сада с согласия родителей (законных представителей) на основании Договора между детским садом и родителями (законными представителями).

3.9.Медицинский работник, представляющий интересы воспитанника в детском саду при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей), направляет его в детскую поликлинику.
 
3.10.Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психо-физической нагрузки на воспитанника.

3.11.По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
3.11.1. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования воспитанника каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк.
3.12.Изменение условий воспитания и развития ребенка (в рамках возможностей, имеющихся в детском саду) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).
3.13. При отсутствии в детском саду условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям, (законным представителям) обратиться в ПМПК при Управлении  Образования Добрянского муниципального района.

3.14.На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций с ребенком работает учитель-логопед или педагог-психолог, который отслеживает динамику его развития, а также эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.
3.15.Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психо-физического развития воспитанника (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
3.16.Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
3.17.При направлении ребенка в ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) воспитанника на руки или направляется по почте.
3.17.1. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.
4. Ответственность ПМПк
4.1. ПМПк несет ответственность:
· за выполнение, выполнение не в полном объеме или невыполнение закрепленных за ним задач и функций;
· принимаемые решения;
· сохранение тайны информации о состоянии физического и психического здоровья воспитанника, о принятом решении ПМПк.
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1. Obmne nogomenns

1.1 Hacrosiitee nososene paspadoraio juis MBJIOY «/lodpsinckuii aerckuii
AN 200 (asee Tosowennie) i coorne i ¢ 3akonon PO «Of
OBpasoBa i, THIOBHIM HOIOKEIHEN O L0HIKOILHON

OBPAIOBATCALION YHPCA/CIIHH, Y CTaR0M Y upeiichis, 11 0cloBaiii
inenma MutoGpasosatiis PO «O 1CHX0I01 0-ME/ KO- e/ 01 HUECKOM
KOHCIIYMe 0GPA3OBATENBHON0 yperietinn o1 27.03.2000 r. Ne 27/901-6.
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1.2, [eHX0:1010-MeIMKO- (Al 01 HHeCk

i koncitinym (anee - TIMITK) ssseres
OO 113 POPM I3AMMO/CTIC T BIFS CHCIUALINCTON (CTCROTO Caltd
OBLEAMISIONUIXCS A1 TICHNO-I010-M, KO- TIET OFHICCROTO CONPOBOKACIIS
BOCHHTAMIIKOB, Y AJIONIIXC 15 KOPPEKIHONIION PaBOTE 1t COPOBOKACHIs
BOCHITAHHIKOR, IPOAHBAIONULX B CCMBAX. HAXOBIUXCS B COIHATLIO OTIACHOM
Hom0KeNHH 1« Py pHEKay.

L3 Heanio HMITR sasascies odeenenenie

(0€1IKO-KOPPERILONIOTO
HCHXOAOTO-ME KO- 01 HICCKOLO CONPOOA, ICHH3 BOCHITTIIHKOR
HYAAOUUIXCSH 13 KOPPEKIIONTION PADOTC 1 CONPORVAACHI HOCIH IAHHIKOB,
HPOKHBAIONIN B CEMBAN.  HIXOBIIIIXCS B COLIILIO ONACHOM HOI0KEHHI 1t
Py B PHCKAY, MEXOMU 13 PEaIbHBIX BOIMOKIOCTEN ICTCKOrO Cazia i i
COOTHETCTHII CO CHIELHAIBHBIMH OGPA3OBATEbHbIMIL

HOTPRGHOCTSMIM, BOIPACTIL B HILULBILYILI LIS OCOBEIHOCTANI.
COCTORMMEM COMETHHECKOTO 1t HIEPBIO-ICHX HICCROLO HIOPORDS BOCHITANIHKOR,

1L 4TIMITK Y apeacienis coyiactcs ipHKaIom JueAyIotieii e 1Ckoro cata 1pn
HATHYHI B HEM COOTHETCTBYIONIX CHCLHILICTOB.

1.5.06tiee pyosonerso HMI Tk sowaiacics ma saMectines saneiyioneii
ACTEROT0 Cata

1O IMI T 1CTERO1O Gt 1 CBOTT A CLIOC T Y ROBOACTBYCTEn Y ETaBOM,
JOTOBOPOM MEASLY JCTEKHM CULOM 1 POTCANI { KIKONTLINI
npesctanTesMin). Aoronopon measty [IMILK 1 Henxosiono-me ko=
nesaroriseckoii kosuecuedi (1IMITK), HacTosiuny noaoeien.

1.7/ 3yiciienis i L0M0MIeins i 1IaCTOAIICE HOA0KEIHE RIOCHTCA HneAyIonei
JIOY.





