

2.2. особенностями, диагностированными индивидуальными возможностями воспитанника в зависимости от состояния соматического и нервно-психического здоровья.
2.3. В задачи ПМПк образовательных учреждений входит:
· выявление и ранняя диагностика отклонений в развитии воспитанников;
· выявление актуальных и резервных возможностей воспитанников;
· разработка рекомендаций воспитателю, родителям (законным представителям) для обеспечения индивидуального подхода в процессе коррекционно-развивающего сопровождения;
· отслеживание динамики развития;
· определение готовности к школьному обучению воспитанников старшего дошкольного возраста, поступающих в школу, с целью профилактики школьной дезадаптации;
· решения вопроса о создании в рамках ДОУ условий, адекватных индивидуальным особенностям развития воспитанника;
· при необходимости – перевода в специальные коррекционные группы;
· при положительной динамике и компенсации отклонений в развитии – определение путей интеграции воспитанника в группы, работающие по основным образовательным программам;
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация оздоровительных мероприятий и психологически адекватной образовательной среды;
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитанника, динамику его состояния, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку ее эффективности;
· организация взаимодействия между педагогическим коллективом ДОУ и специалистами, участвующими в работе ПМПк; 
· при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также – отсутствие положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ПМПк – направление ребенка в ПМПк ЮГ.

3. Организация деятельности и состав ПМПк

3.2. ПМПк организуется на базе ДОУ.
3.3. ПМПк утверждается приказом руководителя ДОУ.
3.4. Общее руководство ПМПк возлагается на руководителя ДОУ.
3.5. ПМПк работает во взаимодействии с ПМПк ЮГ.
3.6. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по
инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников ДОУ. В случае инициативы сотрудников ДОУ должно быть получено согласие на обследование родителей (законных представителей).
При несогласии родителей (законных представителей) специалистами ПМПк должна проводится работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов воспитанника. Во всех случаях согласие родителей  (законных представителей) должно быть подтверждено их заявлением. 
3.7. Обследование воспитанника должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность заключения.
3.8. Обследование воспитанника  проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально, при необходимости в присутствии родителей (законных представителей).
3.9. ПМПк имеет право затребовать следующие документы:
· свидетельство о рождении воспитаниика;
· подробную выписку из истории развития воспитанника с заключениями врачей;
· педагогическое представление (характеристику).
3.10. Результаты обследования воспитанника протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально. Все сведения вносятся в журнал регистрации консилиумов.
3.11. В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты ПМПк направляют воспитанника в ПМПк ЮГ,
3.12. В ПМПк ведется следующая документация:
· журнал предварительной записи воспитанников на ПМПк;
· журнал регистрации плановых и внеплановых консилиумов; карта развития воспитанника;
· список специалистов ПМПк;
· график плановых консилиумов (не реже одного раза в квартал);
· списки групп (воспитанников) коррекционно-развивающей направленности, находящихся под динамическим наблюдением специалистов ПМПк;
· нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк.
3.13. Состав ПМПк:
· старший воспитатель;
· педагог-психолог;
· медицинская сестра;
· воспитатели групп.
3.14. Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут ответственность за конфиденциальность информации о воспитанниках, проходивших обследование на ПМПк или находящихся на коррекционно-диагностическом и коррекционно-развивающем, ином специальном обучении.

4. Подготовка и проведение ПМПк

4.2. ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые.
4.3. Периодичность ПМПк определяется реальным запросом ДОУ.
4.4. Деятельность плановых консилиумов направлена на:
· анализ процесса выявления воспитанников «группы риска»;
· определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с трудностями адаптации в данных образовательных условиях.
4.5. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую очередь воспитателя).
4.6. ПМПк проводится не позже 10 дней с момента согласования вопроса с родителями (законными представителями).
4.7. В период с момента поступления запроса и до ПМПк каждый специалист ПМПк проводит индивидуальное обследование воспитанника, планируя время его обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки.
4.8. Каждый специалист ПМПк составляет заключение и разрабатывает рекомендации.
4.9. ПМПк проводится под руководством председателя, а в его отсутствие – заместителя председателя (назначаемого председателем).
4.10. Ведущий специалист докладывает свое заключение по воспитаннику на ПМПк и оформляет протокол. Каждый специалист в устной форме дает свое заключение на воспитанника.
4.11. Результаты ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей. Предложенные рекомендации реализуются только при отсутствии возражений со стороны родителей (законных представителей).
4.12. При направлении ребенка на ПМПк Юг заключение, составленное на основании сведений, содержавшихся в его Карте развития, представляется одним из специалистов ПМПк, сопровождающих ребенка вместе с родителями (законными представителями), или отправляется по почте.

5. Порядок документирования

5.2. Документы на ребенка хранятся у председателя ПМПк ДОУ.
5.3. Заведующий ДОУ определяет место хранения документации.
5.4. Ответственность за организацию работы и ведение документации  возлагается на председателя ПМПк.
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Toaozkenne
0 HCHXOI0r0-MCHKO-IENATOrHYECKOM KOHCHTYMe

1. OGuwe noaowenns

L1 Tonoxenue 0  neuxonor-weuKo-nenarormieckon  koncwmywe  JIOY
perymmpyer gestemsiocts [IMITK  Kak  cTpyKTypHoro  monpasiereis
TICHXOM0rO-MEAHKO-TICHQrOHYeCKOl  CTYAGB B CHCTee oGpasosams B
KAIECTBE € HIOBOrO. 3BeHA, OKASHAUIONETO [OMOI BOCTHTAHHHKZM O
CIICUMATB HEIMH 0GPaS0BaTe S HEIMH HOTpEGHOCTAN,

1.2, TIMITk  npencrammier  coGofi  obseuemie  crewnamictos  aamoro
06pasoBaTebHOrO yupekcis, cocTantsiomee apo [IMIIC oSpasosatensioro
YUPCAICHNS,  ODFAIYEMOC  TPH  HEOOXONMMOCTH  KOMILTEKCHOFO,
Beecropotnero, maMHecKoro AHATHOCTIKO-KOppeKIHORHOTG
CONPOBOXIEHHS BOCTIHTAHHHKOB,  KOTOPHIX BOIHMKAIOT TPYIHOCTH ATAITAHIH
K YCIIOBHAM AQHHOFO OGPAIOBATEITSHOO YIPERICHILA B CBA3H C OTKIOHEHHSH B
passTin.

13. TIMIIK He SBTACTCH CaMOCTOTENSHEIM yupeAieHHes i me mveer craryca
fopuiecioro muna. Crewsanierst TMITk BHIMOMHAIOT coOTRETCTBYIOMYIO
PAGOTY B PAMKaX OCHOBHOTO pAGOYero BpeMCHH, HMCIOUIXCH Y HIX
dyuKUNORATHSX  obsamnocreli,  omnaTs  Tpyis,  Koppextipys
MWBHIYATSHL UIAH PaGOTS! B COOTBETCTRMH C pEWTBHLM 3aTOCOM Ha
YHaCTHE B PAGOTE KOHCIIYMa.

1.4. TIMIIK 5 choei ACRTENSHOCTH DYKOBONCTRYETC (heICpATBHEINH 3aKOHAMH,
DI L VR e S ———
pacnopmxerait IpaienoTsa PO, pelliesismi cooTseTCTayIomero oprana
ynpasienis 06palosaniey, HACTOSMUM nosoweme, Verasow JOY,
Zorosopom 06 obpasosamii Mexny JOY u pomuTensmi  (sakomminm
npecTaniensy) mocnutamuxos, Komsenuieii OOH o mpasax pebenxa,
eaepansisin 3akonom «OB oSpasoarii a Pocertickofi Denepauioy.

2. Heaw wsanaun MM
2.1 Uemso IMITk aansetcs onpesenene u oprammsamis s pavkax zaoro JIOY

AICKBATHLIX YCIOBHA PaIBiTHA, OGYWCHNS H BOCTHTAIA B COOTBETCTBI cO
CHCWNATHHENG  OGpaOBATCTBHHNH  HOTPESHOCTAMM,  BospacHBIMI
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