Приложение 1
Согласовано:					     Утверждён приказом Управления образования
Главный врач КГБУ «Дзержинская 	                    администрации Дзержинского района 
районная больница»							        от  18.12.2013  №  421
___________С.В.Тараканова
«____»________20___г.

Порядок работы психолого-медико-педагогической комиссии 
Дзержинского района 


[bookmark: Par32]I. Общие положения
1. Психолого-медико-педагогическая комиссия (далее – комиссия) создается в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.
3.Комиссия является территориальной. Комиссия создается Управлением образования администрации Дзержинского района (далее – Управление образования) и действует на основании данного Порядка.
4.Комиссию возглавляет руководитель, обладающий профессиональными знаниями и опытом работы по психолого-педагогической направленности и имеющий высшую квалификационную категорию.
Постоянными членами  комиссии являются: педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед, врач-педиатр, психиатр детский. При необходимости и наличии возможности в состав комиссии включаются: врач-невролог, врач-офтальмолог, врач-оториноларинголог, врач-ортопед, социальный педагог,  другие специалисты.
Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с главным врачом КГБУ «Дзержинская районная больница».
5.Комиссия  информирует родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы комиссии.
6.Информация о проведении обследования детей в комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
[bookmark: Par48]
II. Основные направления деятельности и права комиссии
[bookmark: Par50]1. Основными направлениями деятельности комиссии являются:
а) проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;
б) подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций;
в) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;
г) оказание консультативной помощи педагогическим работникам образовательных организаций по вопросу психолого-педагогического сопровождения введения федерального государственного образовательного стандарта общего образования;
д) осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих в Дзержинском районе;
е) участие в организации информационно-просветительской работы с населением Дзержинского района в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.
2. Комиссия имеет право:
1. запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности;
1. осуществлять мониторинг учета рекомендаций комиссии по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных организациях, а также в семье (с согласия родителей (законных представителей) детей);
1. вносить предложения по вопросам совершенствования деятельности комиссии в адрес Управления образования Дзержинского района.
3. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей).
Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами комиссии осуществляются бесплатно.
4. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также представляют следующие документы:
а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;
б) копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
в) направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);
г) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии), либо решение педагогического совета образовательной организации;
д) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
ж) характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);
з) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
Для определения формы прохождения государственной итоговой аттестации необходимо представить в ПМПК:
- копию акта врачебно-консультационной комиссии  (ВКК) или клинико-экспертной комиссии (КЭК) с рекомендации о необходимости индивидуального обучения;
- копию приказа образовательной организации о переводе на индивидуальное обучение;
-  другие медицинские документы (при отсутствии документов на индивидуальное обучение), подтверждающие факт ограниченных возможностей здоровья ребенка (медицинские заключения, справки из лечебно-профилактических учреждений о наличии противопоказаний, выписки из истории болезни).
При необходимости комиссия запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.
Запись на проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется при подаче документов.
5. Комиссией ведется следующая документация:
а) журнал записи детей на обследование;
в) карта ребенка, прошедшего обследование;
г) протокол обследования ребенка (далее - протокол).
6. Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования, осуществляется комиссией в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.
7. Обследование детей проводится в помещениях, где размещается комиссия. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.
8. Обследование детей проводится несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов комиссии, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.
При решении комиссии о дополнительном обследовании оно проводится в другой день.
Районная комиссия в случае необходимости направляет ребенка для проведения обследования в краевую комиссию.
9. В ходе обследования ребенка комиссией ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах комиссии, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и заключение комиссии.
10.В заключении комиссии, заполненном на бланке, указываются: обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;
	В рекомендациях указывается:
1) Образовательная программа:
- основная общеобразовательная программа;
- адаптированная образовательная программа.
2) Необходимые условия для получения образования:
-в условиях дошкольной образовательной организации;
-в условиях общеобразовательной организации (в классе для детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся по адаптированным программам); 
-в условиях общеобразовательной организации  для детей с ограниченными возможностями здоровья (в классе для детей с умеренной, тяжелой умственной отсталостью, сложным дефектом).
3) Форма получения образования:
-в очной, очно-заочной или заочной форме;
-по медицинским показаниям индивидуально на дому, индивидуально на дому с частичной интеграцией обучающихся в условиях образовательной организации;
-вне организаций, осуществляющих образовательную деятельность (в форме семейного образования, самообразования).
4) Условия для получения образования и коррекции нарушений развития:
- занятия с логопедом, дефектологом, психологом;
- сопровождение тьютора;
- использование индивидуальных технических средств, рекомендованных ИПР.
5) Рекомендации по медицинскому наблюдению и сопровождению.
6)Рекомендации по прохождению государственной итоговой аттестации в форме государственного выпускного экзамена для учащихся с ограниченными возможностями здоровья, освоившими основные образовательные программы основного общего, среднего общего образования 
Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения комиссии производятся в отсутствии детей.
11. Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами комиссии, проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его обязанности).
В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования.
Копия заключения комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении.
12. Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.
Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии является основанием для создания образовательной организацией условий для обучения и воспитания детей.
Заключение комиссии действительно для представления в образовательные организации в течение календарного года с даты его подписания.
13.Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в комиссию, консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.
14. Родители (законные представители) детей имеют право:
1. присутствовать при обследовании детей в комиссии, обсуждении результатов обследования и вынесении комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;
1. получать консультации специалистов комиссии по вопросам обследования детей в комиссии и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей;
1. в случае несогласия с заключением территориальной комиссии обжаловать его в центральную комиссию.
15.Обследование детей районной психолого-медико-педагогической комиссией и  вынесение заключения проводится не реже 1 раза в год в соответствии с заявками образовательных организаций, родителей (законных представителей).
Приложение 2
Утверждено приказом Управления образования
 администрации Дзержинского района 
от ____________  № _____


Направление на психолого-медико-педагогическую комиссию
 Дзержинского района
Образовательное учреждение____________________________________________________
Направляет____________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка
Дата рождения_____________адрес_______________________________________________
Обследование рекомендовано в связи с ___________________________________________
_____________________________________________________________________________

Перечень документов, предоставляемых образовательным учреждением
	№
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



______________
дата
Руководитель образовательного учреждения
__________________		____________		___________________
Должность				подпись				расшифровка

М.П.




















Приложение № 3
Утверждено приказом Управления образования
 администрации Дзержинского района 
от ____________  № _____


Председателю  Дзержинской районной ПМПК
Ивкиной С.Н.

Заявление - согласие родителя (законного представителя) на обследование ребёнка специалистами ПМПК и  на обработку персональных данных

Я,______________________________________________________,паспорт
серии	,__________,номер______________,
выданный_________________________ «___»____ ____	года,	

в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании» даю согласие:
на проведение комплексного обследования специалистами психолого-медико-педагогической комиссии 
моего ребенка (ФИО полностью)									
						(дата рождения) 					
и прошу предоставить мне копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.
Я,______________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие:
1.На сбор, накопление, хранение, использование, обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных; моего/ей сына (дочери, подопечного)__________________________________________________________________
(ФИО	ребёнка)
-фамилия, имя, отчество;	
-год, месяц, дата рождения;
-адрес проживания (регистрации);
-серия, номер свидетельства о рождении;
-информация о состоянии здоровья обследуемого (выписка из мед.карты, амбулаторная карта, мед.справки);
-информация об уровне развития обследуемого (психолого-педагогическая характеристика, протокол обследования-ребёнка, выписка из протокола).

2.На сбор, накопление, хранение, уничтожение моих персональных данных:
-фамилия, имя, отчество;
-год, месяц, дата рождения;
-адрес проживания;
-место работы;
-серия, номер основного документа, удостоверяющего личность.

Оператору: Управление образования администрации Дзержинского района, расположенному по адресу с.Дзержинское, ул. Ленина, д. 15 для заполнения информационной базы данных об обследованных детях в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, осуществления учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам диагностики и консультирования населения с.Дзержинского.
Я выражаю согласие и разрешаю обрабатывать персональные данные_______________________________________________________________________
(ФИО ребёнка)
с помощью автоматизированной информационной системы, а также иных программных средств, разработанных и действующих по поручению Министерства образования и науки РФ.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного заявления. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить их в течение 3 (трёх) рабочих дней с момента получения указанного заявления. Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«_____»_____________201__г.                                                                             ___________________
											подпись
































Приложение №4
Утверждено приказом Управления образования
 администрации Дзержинского района 
от ____________  № _____


Председателю  Дзержинской районной ПМПК
Ивкиной С.Н.
[bookmark: _GoBack]				от (ФИО полностью)					
							
паспорт:						
выдан 							
							
зарегистрированного(ой) по адресу: 		
							
							
тел.:							

Заявление

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование
моего ребенка (ФИО полностью)									
						(дата рождения) 					
и предоставить мне копию рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии.
Я,______________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие:
1.На сбор, накопление, хранение, использование, обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных; моего/ей сына (дочери, подопечного)__________________________________________________________________
(ФИО	ребёнка)
-фамилия, имя, отчество;	
-год, месяц, дата рождения;
-адрес проживания (регистрации);
-серия, номер свидетельства о рождении;
-информация о состоянии здоровья обследуемого (выписка из мед.карты, амбулаторная карта, мед.справки);
-информация об уровне развития обследуемого (психолого-педагогическая характеристика, протокол обследования-ребёнка, выписка из протокола).

2.На сбор, накопление, хранение, уничтожение моих персональных данных:
-фамилия, имя, отчество;
-год, месяц, дата рождения;
-адрес проживания;
-место работы;
-серия, номер основного документа, удостоверяющего личность.

Оператору: Управление образования администрации Дзержинского района, расположенному по адресу с.Дзержинское, ул. Ленина, д. 15 для заполнения информационной базы данных об обследованных детях в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, осуществления учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам диагностики и консультирования населения с.Дзержинского.
Я выражаю согласие и разрешаю обрабатывать персональные данные_______________________________________________________________________
(ФИО ребёнка)
с помощью автоматизированной информационной системы, а также иных программных средств, разработанных и действующих по поручению Министерства образования и науки РФ.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления Оператору письменного заявления. Согласен, что Оператор обязан прекратить обработку персональных данных и уничтожить их в течение 3 (трёх) рабочих дней с момента получения указанного заявления. Права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
«_____»_____________201__ г.                                                                             ___________________
											подпись
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