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ПОЛОЖЕНИЕ 

о психолого-медико-педагогическом консилиуме

Раздел 1. Общие положения
1.1 Настоящее положение регулирует деятельность психолого-медико- 
педагогического консилиума муниципального бюджетного дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад общеразвивающего вида с 
приоритетным осуществлением деятельности по физическому направлению 
развития детей №41 «Лесная сказка» города Лесосибирска» (далее МБДОУ).
1.2. Психолого-медико-педагогический консилиум (далее ПМПк) является 
структурным подразделением МБДОУ.
1.3 Общее руководство ПМПк возлагается на заведующего МБДОУ
1.4 ПМПк является одной из форм взаимодействия специалистов 
образовательного учреждения, объединяющихся для психолого-медико- 
педагогического сопровождения воспитанников с трудностями в обучении и 
социальной адаптации. Деятельность ПМПк направлена на решение задач 
своевременного выявления детей с проблемами в развитии, трудностями 
обучения и адаптации, и организации им квалифицированной 
специализированной помощи специалистов разного профиля, исходя из 
индивидуальных особенностей развития воспитанников.
1.5 Психолого-медико-педагогический консилиум в своей деятельности 
руководствуется:

• Законом Российской Федерации «Об образовании в Российской 
Федерации»,

• Конвенции ООН о правах ребенка,
• Порядком организации осуществления образовательной деятельности 

по основным образовательным программам -образовательным 
программам дошкольного образования,

• Федеральным государственным образовательным стандартом 
дошкольного образования, утвержденного приказом Министерства 
образования и науки Российской Федерации от 17 октября 2013 № 
1155,

• Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, 
утвержденного приказом Министерства образования и науки 
Российской Федерации от 20.09.2013 года № 1082,

• Уставом МБДОУ
• «О психолого-медико-педагогическом консилиуме образовательного 

учреждения», на основании письма Минобразования РФ От 27.03.2000 
года № 27/901-6.

1.6 Порядок открытия и ликвидации, условия материально-технического 
обеспечения, финансирования деятельности ПМПк, а также контроля над его 
работой определяются образовательным учреждением, структурным 
подразделением которого является консилиум.
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Раздел 2. Цель и задачи психолого-медико-педагогического консилиума
2.1. Целью ПМПк является определение и организация в рамках МБДОУ 
адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии со 
специальными образовательными потребностями, возрастными 
особенностями, диагностированными индивидуальными возможностями 
ребенка в зависимости от состояния соматического и нервно-психического 
здоровья.
2.2. В задачи ПМПк образовательного учреждения входит:
2.2.1.Консолидация усилий специалистов различного профиля для оказания 
квалифицированной комплексной помощи воспитанникам и их родителям 
/законным представителям/.
2.2.2.Своевременное выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка 
в образовательном учреждении) диагностика отклонений в развитии, 
трудностей обучения и адаптации.
2.2.3.Организация и проведение комплексного изучения личности и развития 
ребенка с использованием диагностических методик психологического, 
педагогического, клинического обследования с целью организации 
коррекционного процесса обучения и реабилитационного воздействия в 
соответствии с уровнем индивидуальных возможностей и особенностей 
воспитанников.
2.2.4.Системный анализ данных психолого-педагогического и медико­
социального изучения воспитанников с выработкой комплексного 
заключения.
2.2.5.Определение уровня и выявление индивидуальных особенностей 
развития познавательной деятельности (речи, памяти, внимания, мышления, 
работоспособности и др), изучение индивидуального профиля эмоционально­
волевого и личностного развития.
2.2.6.Выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций 
по оптимизации воспитательно - образовательной работы и рекомендаций 
для воспитателя в целях обеспечения индивидуального подхода в обучении.
2.2.7.Выбор дифференцированных педагогических условий при организации 
коррекционно-развивающего образовательного процесса, необходимых для 
максимальной компенсации нарушения и адаптации воспитанников.
2.2.8.Составление индивидуального образовательного маршрута, 
моделирование программ комплексной помощи.
2.2.9.Отслеживание динамики в психофизическом развитии детей. 
2.2.10.Г1одготовка документации и направление на обследование в городскую 
ПМПК детей, не усваивающих образовательную программу, реализуемую в 
МБДОУ и нуждающихся в другом виде коррекционного обучения.
2.2.11 .Организация здоровьесберегающего образовательного пространства в 
МБДОУ с целью профилактики физических, интеллектуальных и 
эмоциональных перегрузок и срывов.
2.2.12.Организация профессионального взаимодействия специалистов в 
рамках з'чреждения и за его пределами.



2.2.13.Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное 
развитие ребенка, динамику его состояния.
2.2.14.Организация профессионального сотрудничества и взаимодействия с 
учреждениями образования, здравоохранения, правовыми и социальными 
органами.

Раздел 3. Структура.
3.1. Пеихолого-медико-педагогический консилиум создается в МБДОУ 
приказом заведующего. Консилиум имеет основной состав. В основной 
состав входят старший воспитатель (председатель консилиума), учитель- 
логопед педагог-психолог, воспитатели.
3.2. При отсутствии в МБДОУ специалистов основного состава консилиума 
возможным является их призлечение на договорной основе.
3.3. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПк несет 
заведующий МБ ДОУ

Раздел 4. Организация работы
4.1 Специалисты, включенные в ПМПк, выполняют работу в рамках 
основного рабочего времени, в соответствии с планом проведения заседаний 
консилиума и реализации его решения.
4.2 Организация работы специалистов ПМПк строится на принципах 
междисциплинарного взаимодействия и предполагает консолидацию их 
усилий в определении и решении проблем ребенка. Организация работы 
специалистов выстраивается поэтапно:
4.2.. 1 Диагное гико-консультативный этап -  на этом этапе происходит 
комплексный сбор сведений о ребенке, проводится диагностика 
воспитанников специалистами с целью определения уровня развития 
ребенка: учитель - логопед (речевая деятельность); педагог - психолог 
(познавательная деятельность и эмоционально-личностное развитие). По 
результатам циагностики каждый специалист заполняет представления на 
воспитанника
4.2.2.0рганизанионно-методический этап -  на этом этапе проводится 
заседание консилиума с целью определения рекомендуемой формы 
воспитательно -  образовательной работы, формирования коррекционных 
групп для занятий специалистов, составления индивидуальных комплексных 
программ развития, индивидуальных образовательных маршрутов. 
Обсуждение строится на основе представлений каждого специалиста об 
уровне развития ребенка. По итогам консилиума выносится решение о виде 
коррекционной работы, направлениях этой работы, составляются 
комплексные программы развития, планируется суммарная нагрузка на 
ребенка В данном случае могут разрабатываться различные модели 
взаимодечстгмя специалистов в каждом отдельном случае.
4.2.3.Коллекционно-развивающий этап - на данном этапе организуется 
коррекционно-развивающая работа специалистов с нуждающимися 
воспитанниками, при планировании которой учитывается суммарная
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нагрузка на ребенка. В работе специалистов можно выделить следующие
направления коррекционной работы
- коррекционная работа с эмоционально-волевой и личностной сферой 
ребенка,
- коррекционная работа с познавательной сферой ребенка,
- коррекционная работа по формированию базовых умений и навыков,
- коррекционная работа с речевыми нарушениями.
4.2.4.Ксчтролкный этап -  предполагает проведение текущей диагностики и 
промежуточных заседаний консилиумов с целью отслеживания динамики 
развития воспитанников. На промежуточном консилиуме обсуждаются 
результаты динамического изучения ребенка, корригируются программы 
коррекционных занятий специалистов, принимается решение об изменении 
формы работы (например, че групповая, а индивидуальная). Далее следует 
продолжение занятий по коррекционным программам специалистов с учетом 
внесенных изменений, проводится консультативная работа с родителями и 
педагогами.
4.2.5.Итоговый этап -  на этом этапе по итогам года проводится завершающее 
заседание консилиума, где обсуждается выполнение задач учебного года, 
планируется дальнейшая работа...

Б. :лч*л 5 Организация деятельности и состав ПМПк
5.1. ПМ‘ ж организуется на базе образовательного учреждения независимо от 
типа и вида.
5.2. ГТК/ГПк работает во взаимодействии с вышестоящими структурными 
подразделениями Психолого-медико-педагогической комиссией.
5.3. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по 
инициативе родит ел г* или сотрудников МБДОУ. В случае инициативы 
сотрудников МБДОУ должно быть получено согласие на обследование 
родителей i иных законных представителей).
При несогласии родителей (иных законных представителей) специалистами 
ПМПк должна проводиться работа по формированию у них адекватного 
понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласие
родителей л о р  <н о  быть подтверждено их заявлением.
5.4. Обслс/'овк тЯ; ребенка должно осуществляться с учетом требований 
профессионале -гои этики. Специалисты ПМПк обязаны хранить 
профессиональную 'гайну. в том числе соблюдать конфиденциальность
информации, содержащейся в заключении.
5.5.0бслелов?чяе ребенка проводится каждым специалистом ПМПк 
индивиду глън с, прг необходимости — в присутствии родителей (иных 
законных представителей;
5.6. ПМПк у ж --:гп право затребовать следующие документы:
-  свидетель с т о  о рождении ребенка;
-  подро’Р-'ую в ы п и с к у  из и с т о р и и  развития ребенка с заключениями врачей: 
педиатра, шшропатс.пога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда (в зависимости 
от илте очцп.-' я отклонений в развитии ребенка). При необходимости
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получения, дополнительной медицинской информации о ребенке медсестра 
ПМПк тагоавляет запрос соответствующим медицинским специалистам;
— педагогическое представление (характеристику);
5.7.Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в 
заключении которое составляется коллегиально и является основанием для 
реализации соответствующих рекомендаций по воспитанию. Все сведения 
вносятся в журнал регистрации консилиумов и Карту развития ребенка.
5.8. В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты 
ПМПк направляют ребенка в ПМПК
5.9. В ПАЯТк ведется следующая документация:
— журнал пругварительной записи детей на ПМПк;
— журчал регу/лрацки плановых и внеплановых консилиумов;
—карта развития ребенка с краткими обобщенными заключениями 
специалистов, окончательным коллегиальным заключением ПМПк, 
дневником Г лютом-вкладышем) динамического наблюдения, листами 
коррекцл днюй работы специалистов;
— список специалистов ПМПк*
— график пла овык консилиумов:
— нормативные и методические документы, регулирующие деятельность
специалистов I тМ) (к
5 10, Дети направленные воспитателем на обследование в ПМПк, находятся 
под наблюдет>■ ем специалистов ПМПк в течение всего периода пребывания в 
данной-; об .’ ювательком учреждении. Все изменения формы или вида 
обучения л рамках одного и того же образовательного учреждения
фиксируются в Карте развития -ребенка.
5.11, Председатель и специалисты, участвующие в работе ПМПк, несут 
ответственно л .  за конфиденциальность информации о детях, проходивших 
обслелс лл к а ИМ 1к или находящихся на коррекционно-диагностическом 
и коопекшюг."'О-расгивающем. ином социальном обучении.

Раздел 6. Подготовка и проведение ПМПк
6.1 .ИМ ж  '.-разделяются на плановые и внеплановые.
б.2.Пешзод>п;лсгть ПМПк определяется реальным запросом 
образова t-,n з го учреждении на комплексное обследование детей с 
отклонении ' раг.мтии, не не реже одного раза в квартал проводятся 
планов-:.:-; 7Ь гГ?к. л которых осуществляется анализ состава, количества и
динамики развития рооп^ланников, нуждающихся в психолого-медико- 
пеца.с » jcojый дилгкнетико-коррекционной помощи..
в.3.Дега нуно-мпь плановых консилиумов поправлена на:
— андл'. процесса выявления детей «группы риска», а также ее
количествен- н/ :> и качественного;
— ojyr ч ,• утей ж  олого-медико-педагогического сопровождения
воспитан л л ' трудностями адаптации в данных образовательных
уело:.
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— профс •. ЛЫ(> к. квалификацию динамики развития ребенка в процессе 
реализа ии индивиду авизированной коррекционно-развивающей программы, 
внесет е необходимых изменений в эту программу.
6.4. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в 
первую очередь - воспитателей), непосредственно работающих с ребенком. 
Поводов д проведения внепланового ПМПк является выявление или 
возник з - ' ы  Hom/v обстгятельств, отрицательно влияющих на развитие 
ребенка л д а т  .ту обраяовател ышх условиях.

6.5. Зцдечя «непланового консилиума следующие:
— рещ-;- т"е юпроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер 
по выявленным обстоятельствам;

внесение изменений з индивидуализированные коррекционно- 
развттвгюп'и? г, р о г  n  v м ы  г г *я и х  неэффективности.
6 6 В  течетпж 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое 
обследование Ребенка тг ,едседатель ПМПк согласовывает этот вопрос с 
родителями ! иными законными представителями) и при отсутствии 
возраже /пи о их стооочы. ннецставленных в письменном виде, организует 
проведение планового или внепланового ПМПк (в соответствии с графиком 
плане вен- ПМ‘ 'к*
6.7. ПУп ‘. п •.вводит:я не позже И) дней с момента согласования вопроса с 
родителями и ыми иконными представителями).
6.8 Председатель включает в состав ПМПк кооме постоянных специалистов 
сотоу/я ов образовательного учреждения, непосредственно работающих с 
ребенком направивших пебенка на ПМПк. и др. Председатель ставит в 
извеп -ч у ;  ь щалистов ПМПк о необходимости обследования ребенка.
6.9. й период с мо.мента поступления запроса и до ПМПк каждый специалист 
ПМПк прево,: л индивиду-адькое обследование ребенка, планируя время 
этого обследования с учетом реальной возрастной и психофизической 
наго\: кн.
бДО.Каждый специалист ПМПк составляет заключение по данным 
соотвег. т у г  ’дс'-о об следствия и разрабатывает рекомендации.
6.1 б . ер.: ” еезхкзаи-'м рекомендаций, разработанных специалистами 
ЕМ'”*', ног. ; означается ведущий специалист, отслеживающий 
эффет I и адекза] ..ост- индиви,ду эльной коррекционно-развивающей
прсг :. ■ I . г i ..ступающий с инициативой повторных обсуждений динамики 
развил: >. ребенка да 1 ч/ГПк.
6.12. Pei ■ вед,ущнм специалистом назначается в первую очередь
восгп гты. j сото )й обучается пебенок, по может быть назначен и
друг, т ; ,гг г р.о; нп-гй хороеквщс чно-оазвивающее обучение.
6J3 ПМПг - эчгд; тоя под руководством председателя, а в его отсутствие
— за т ;. дсплате ы, "назначаемого председателем или Заведующим 
МБ ДО 7
6 ' 4. Д ' г с iiv." игл п;<: < ладывает свое заключение о ребенке на ПМПк
и офл ■ - г,-п К?'п*дй специалист участвующий в обследовании
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и/или i.: ррекционно-развиваю шей работе с ребенком, в устной форме дает 
свое заключение на ребенка. Последовательность представлений 
специа.. -егоь определяется представителем 1 ПуШк. Заключение каждого 
специалиста вкладывается г- Карту развития ребенка. Окончательное 
колле*иалы-ют. заключение г.» результатам ПМПк с рекомендациями по 
оказан! ю .-педагогической и медико-социальной помощи ребенку
также фиксируется в Карте развития ребенка и подписывается 
представителе 1 всеми членами ПМПк.
6.15. Ре ; • Г1к доводятся до сведении родителей (иных законных
представ и гелей V Предложенные рекомендации реализуются только при 
отсуж'тв ■ л'рдажлпш . стороны родителей (иных законных
ПТ)С Д С ТJ ? 7 CV '

6.16. Не реже о дао го раза в квартал (плановые ПМПк) на основании устных 
предст енчй специалистов, непосредственно работающих с ребенком, в 
дневв ' гамгю-tci )го наблюдения Карты развития ребенка вносятся 
сведет' об изм нечигл' в его состоянии в процессе реализации
рекомен i : гостя тяется оаткое обобщенное письменное заключение и
перече корректировок, внесенных в рекомендации.
6. 17. Прс нэпп?вттении ребенка ча город с ку о  ПМПК заключение, 
составленное на основании сведений, содержащихся в его Карте развития, 
уЮВДстзвляет'в опт- из специалистов ПМПк, сопровождающих ребенка 
вместе я -jot л  лямн

Йялдег? ’ > Обязанности и права членов ПМПк 
7 1 Сое': чадис гы ОМ 1к имеют право:
- вносить свод предложения но обеспечению профилактики физических,
интетжлг жальпых г эмоциональных перегрузок у воспитанников, 
организации комфортного психоэмоционального режима, созданию 
здоровье Дтег-егинщей образовательной среды;
- вносить олж л^едложения по совершенствованию деятельности 
кончили
- рекомсл зыбор образовательного маршрута ребенка;
- выбира л» и использовать коррекционные приемы и методические средства 
в рамка: сдое лржЬелЛ'Юиатььой компетеипчи и квалификации.
7.2 Очпд , лю ОМПк осязаны.:
- не рог.: одно:'' газ: т.. гююу’одие вносить в карту развития ребенка сведения 
об изменениях ь ес-сгсяяии развития ребенка в процессе реализации
ре ко л о: а.:.: .
- руково . : ,ч д в слоев деятельности профессиональными, этическими 
принципами . "гллтл. люсю нормами:
- coxf. . т . • ; д лил. .. . . .. сведений;
-защчп'Т'л. тт / , -  ; л т :  л ':ы  детей и их родителей (законных
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