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АДМИНИСТРАЦИЯ АСИНОВСКОГО РАЙОНА

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от 12.03.2010  № 497
                г.Асино
Об утверждении Положения о территориальной

психолого-медико-педагогической комиссии 

В соответствии с приказом Минобрнауки России от 24 марта 2009 г. № 95 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии», приказом  ДОО ТО от 26.11.2009 г. № 1011 «Об утверждении Положения о центральной

психолого-медико-педагогической комиссии» 
ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Создать территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК) в следующем составе:

Председатель: С.А.Кухаренко, главный специалист по всеобучу и итоговой аттестации Управления образования администрации Асиновского района;
Заместитель председателя: М.Е.Котов, главный специалист по здравоохранению администрации Асиновского района;
Секретарь: С.В.Киселева, методист МОУ «Асиновский ресурсно-методический центр»;
Члены комиссии:

Т.С.Кахно, заведующая детской поликлиникой МУЗ АЦРБ;
Н.М.Щурова,  психиатр детской поликлиникой МУЗ АЦРБ;
О.Ф.Дунаева, главный специалист-юрист администрации Асиновского района;
Л.Ф.Купревич, логопед МОУ СОШ № 2 г.Асино;

О.И.Козлова, педагог-психолог МОУ СОШ № 4 г.Асино;

Е.С.Декина, директор МСОУ-специальной (коррекционной)общеобразовательной VIII вида школы № 10 г.Асино.
2. Утвердить:
- прилагаемое Положение о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (приложение 1);

- форму протокола обследования ребенка и заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (приложение 2);
- форму справки территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (приложение 3);

- примерную схему педагогической  характеристики (приложение 4);
- форму заявления родителей (законных представителей) (приложение 5);

3. Признать утратившим силу Положение о межведомственной психолого-медико-педагогической комиссии Асиновского района, утвержденное постановлением Главы Асиновского района от 26.02.2006 № 109.

4. Руководителям Управления образования (Н.Д.Хышов), общеобразовательных учреждений (Н.В.Седюкова, Е.А.Петракевич, Ю.П.Серов), МУЗ АЦРБ (С.И.Сурков) обеспечить участие членов ПМПК в работе названной комиссии согласно графику с сохранением заработной платы.
5. Руководителям УО (Н.Д.Хышов), МУЗ АЦРБ (С.И.Сурков) предоставлять транспорт с целью организации выездных заседаний ПМПК.
И.о. Главы Асиновского района                                                                      А.П.Березин
О.В.Булыгина

А.Е.Ханыгов

Н.Д.Хышов

Приложение 1

к Постановлению администрации Асиновского района

от 12.03.2010  № 497
ПОЛОЖЕНИЕ

О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ  ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

I. Общие положения

1. Настоящее Положение регламентирует деятельность территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии (далее - комиссия). 

2. Комиссия в своей работе руководствуется Конституцией Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Томской области и  настоящим Положением. 
3. Комиссия создается в целях выявления детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного обследования и подготовки рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания. 
4.  Территориальная  комиссия создается Администрацией Асиновского района и осуществляет свою деятельность в пределах территории Асиновского района. Состав и порядок работы комиссии определяются Постановлением администрации Асиновского района.  

5. Территориальная комиссия является главной по отношению к психолого-медико-педагогическим консилиумам образовательных учреждений.

6. Комиссия не является юридическим лицом и действует в рамках полномочий, определенных настоящим Положением.

7. Администрация Асиновского района, комиссия информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы комиссии.

8. Комиссия имеет печать и бланки со своим наименованием.
II. Основные направления деятельности и права комиссии

9. Основными направлениями деятельности комиссии являются:

а) проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков 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 учреждений, учреждений социального обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении;

г) оказание федеральным государственным учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;

д) участие в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

е) формирование банка данных о детях с ограниченными возможностями здоровья;

ж) содействие и инициирование организации условий развития, обучения и воспитания, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, процессам интеграции в общество детей с ограниченными возможностями здоровья.

III. Организация деятельности комиссии

11. Комиссией ведется следующая документация:
а) журнал предварительной записи детей на обследование;

б) журнал учета детей, прошедших обследование;

в) протокол обследования ребенка и заключение комиссии (далее - протокол);

г) справка комиссии.

Документы, указанные в подпунктах "а" и "б" настоящего пункта, хранятся не менее 5 лет после окончания их ведения.

Документы, указанные в подпункте "в"настоящего пункта, хранятся не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет. 

12. Комиссия осуществляет прием заявителей в течение учебного года с учетом ежедневной пропускной способности не более 12 человек. 

13. Направление детей и обучающихся в комиссию осуществляется по заявлению родителей (законных представителей). Инициаторами обследования детей в комиссии могут быть специалисты учреждений образования, здравоохранения и других  учреждений.  

               14. Обследование детей проводится в помещениях комиссии. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения. 
15.  Обследование детей проводится в присутствии родителей (законных представителей). При необходимости прием может быть анонимным (только в режиме консультации). 

16. Родители (законные представители) для проведения обследования детей на комиссии представляют  следующие документы:

-педагогическую характеристику обучающегося, отражающую данные о продолжительности его обучения в школе (дошкольном учреждении), подробный анализ успеваемости и поведения, мероприятия, проведенные в целях повышения его успеваемости;

-письменные работы по русскому (родному) языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

-подробную выписку из истории развития ребенка (медицинская карта), подписанную главным врачом детской поликлиники с заключениями: педиатра об общем состоянии ребенка; психоневролога с обоснованным медицинским диагнозом и характеристикой умственного развития; отоларинголога с характеристикой состояния уха, горла, носа и органов, принимающих участие в артикуляции речи; офтальмолога с характеристикой органов зрения и с развернутым диагнозом; врача-ортопеда  (для детей с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата);

-свидетельство о рождении ребенка (копия);

-заявление  по установленной форме.

17. Психолого-медико-педагогическое освидетельствование детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, производится в обязательном порядке  при направлении его в образовательное учреждение для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, независимо от  ведомственной подчиненности. 

              18. Обследование детей проводится каждым специалистом комиссии индивидуально или 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. Заседание комиссии считается правомочным в случае присутствия на ней следующих специалистов: руководитель (либо лицо его заменяющее), учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог, врач-психиатр.  

19. В ходе обследования ребенка 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 другая информация, послужившая основанием для вынесения заключения, заключение комиссии.

20. Комиссия своим решением может отложить принятие заключения и перенести его принятие на другое заседание комиссии в случае:

-недостаточности представленных документов для вынесения решения;

-необходимости проведения дополнительного обследования ребенка.

В сложных случаях комиссия может провести дополнительное обследование ребенка в другой день, а территориальная комиссия может направить ребенка для проведения обследования в центральную комиссию.  

 21. Протокол оформляется в день проведения обследования, подписывается специалистами комиссии, проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии.

Копия протокола с учетом 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.

22. В тех случаях, когда окончательный диагноз может быть установлен лишь в процессе учебно-воспитательной работы, ребенок направляется с диагностической  целью  в класс (группу) образовательного учреждения с целью уточнения диагноза сроком не более одного года. 
23. Комиссия обеспечивается необходимыми помещениями, оборудованием, компьютерной и оргтехникой, автотранспортом для организации своей деятельности.
IV. Работники комиссии.

24. Комиссию возглавляет руководитель. 

Он определяет круг вопросов, подлежащих рассмотрению на заседании комиссии, ведет заседания комиссии, подписывает протоколы и заключения от имени комиссии. Руководитель комиссии собирает внеплановые (внеочередные) заседания комиссии.  Руководитель комиссии может запрашивать у граждан и организаций информацию и документы, необходимые для рассмотрения вопросов на комиссии. 

В случае отсутствия руководителя комиссии  заседание ведет один из членов комиссии. 

25. Члены комиссии.

Членами комиссии могут быть лица, имеющие необходимую профессиональную квалификацию, которая соответствует требованиям квалификационной характеристики по должности и полученной специальности и подтверждена документами об образовании.  

26. В состав комиссии входят: педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед,  психиатр детский, социальный педагог. При необходимости в состав комиссии могут быть включены и другие работники.

Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с МУЗ АЦРБ. 

В дни работы комиссии члены комиссии освобождаются от своих обязанностей   по основному месту работы.
27. Члены комиссии обязаны соблюдать конфиденциальность сведений, ставших им известными в связи с участием в работе комиссии.

V. Родители  (законные представители).

28.  Родители (законные представители) имеют право:

· защищать законные права  и интересы детей;

· присутствовать при обследовании ребенка;

· получать консультации по вопросам образования ребенка с ограниченными возможностями здоровья по месту его воспитания и обучения, а также в психолого-медико-педагогических комиссиях и учреждениях, оказывающих психолого-педагогическую и медико-социальную помощь.

Приложение 2

к Постановлению администрации Асиновского района

от 12.03.2010 № 497
ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА 

 И ЗАКЛЮЧЕНИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-

 МЕДИКО–ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

№ ________    от ____________

1. Формальные сведения
Фамилия, имя, отчество ___________________________________________

Год и месяц рождения ребенка _______________________________________

Адрес ____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Образовательное учреждение, класс ___________________________________

__________________________________________________________________

Перечень представленных документов _________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________________

II. Данные психолого- медико – педагогического обследования

Перенесенные заболевания ____________________________________________

____________________________________________________________________
Данные медицинского обследования: физическое состояние, неврологический 
статус,  состояние органов чувств, психическое состояние __________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Данные психолого – педагогического и логопедического обследования :

Легко ли вступает в контакт ________________________________________

Общая осведомленность ребенка (социально- бытовая ориентировка) ________________________________________________________________________

Сведения ребенка о себе, понимание родственных связей, круг представлений об окружающем и точность этих 
 этих представлений 

 ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Характеристика моторики, в том числе графической деятельности (рисунок, письмо)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Особенности латерализации _______________________________________________

Особенности восприятия картин, текстов ____________________________________

Восприятие времени ______________________________________________________
Восприятие пространства ( различие правой- левой стороны, умение сложить фигуры по образцу;  сложить картинку, разрезанную на части ) ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Особенности внимания: 

· концентрация ___________________________________________________________________
· устойчивость __________________________________________________________________
· переключаемость _________________________________________________________________

· распределение _________________________________________________________
· объем  внимания ___________________________________________________
Особенности памяти (быстрота запоминания, точность воспроизведения )_________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности процессов анализа, синтеза,  обобщения и др.  Понимание смысла загадок, пословиц. Понимание причинно- следственных связей (умение выделить главное, существенное в сюжетной картине, тексте, при определение понятий, при сравнение предметов, при классификации  предметов) ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Особенности мышления: 

· наглядно- действенного ____________________________________________________________

· наглядно- образного ___________________________________________________
· абстрактно- логического ___________________________________________________________  

Результаты педагогического обследования __________________________________________________

Родной язык ребенка_______________________________________________
Особенности речевого развития  (дефекты произношения, словарный запас, грамматический строй, характер ошибок  устной и письменной речи) __________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние чтения,  письма, счета,__________________________________________
Степень усвоения программного материала, трудности при обучении____________
________________________________________________________________________

Целенаправленность деятельности _________________________________________
Отношение к обучению ___________________________________________________
Особенности эмоционально-волевой сферы и поведения (адекватность поведения в процессе обследования, улавливает ли эмоциональный смыл картин, текстов, беседы) _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Усидчивость в работе, работоспособность __________________________________
Заключение комиссии

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особые мнения _________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Рекомендации комиссии ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Руководитель :___________________________________ С.А.Кухаренко

Члены:  зам.председателя   _______________        М.Е.Котов                     

    учитель – логопед  _________________ Л.Ф.Купревич

     педагог -психолог _________________ О.И.Козлова

      врач -психиатр___________________Н.М.Щурова

C заключением и рекомендациями ознакомлен (а) _________________________________________________________________________

Приложение 3

к Постановлению администрации Асиновского района

от 12.03.2010 № 497
Территориальная  психолого-медико-педагогическая комиссия

Справка

Дана _______________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, место жительства ребенка)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
в том, что он(а)   «_____»________________ 20____ был (а) обследован (а) на комиссии,  

номер записи в журнале учета детей, прошедших обследование, _____________________________________
Рекомендовано ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Руководитель :___________________________________ С.А.Кухаренко
Члены:  зам.председателя   _______________        М.Е.Котов                     

    учитель – логопед  _________________ Л.Ф.Купревич

     педагог -психолог _________________ О.И.Козлова

      врач -психиатр___________________Н.М.Шурова

C рекомендациями ознакомлен (а)
_______________________________________________________________________________________
Территориальная  психолого-медико-педагогическая комиссия

Справка

Дана _______________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, место жительства ребенка)

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
в том, что он(а)   «_____»________________ 20________ был (а) обследован (а) на комиссии,  

номер записи в журнале учета детей, прошедших обследование, _______________________________
Рекомендовано _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Руководитель :___________________________________ С.А.Кухаренко
Члены:  зам.председателя   _______________        М.Е.Котов                     

    учитель – логопед  _________________ Л.Ф.Купревич

     педагог -психолог _________________ О.И.Козлова

      врач -психиатр___________________Н.М.Шурова     

C рекомендациями ознакомлен (а)  
Приложение 4
к Постановлению администрации Асиновского района

от 12.03.2010  № 497
Примерная схема

для написания педагогической характеристики

при направлении ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию

1. Общие сведения о ребенке:

· ФИО

· дата рождения, возраст

· домашний адрес, телефон

· наименование (полное) образовательного учреждения

· класс, программа
2. Кем направлен ребенок

3. Причина (цель) обращения (трудности в обучении, общении, нарушение поведения и др.)
4. Общие сведения о семье и условиях жизни ребенка:

· ФИО отца, год рождения, место работы, должность

· ФИО матери, год рождения, место работы, должность (или аналогичная информация о законных представителях ребенка)
· состав семьи (полная, неполная, многодетная, наличие братьев, сестер, другие члены семьи)

· характер внутрисемейных отношений

· кто занимается воспитанием ребенка

· взаимодействие семьи и школы (характер контакта, формы работы школы с семьей)

· степень помощи родителей ребенку в учебе

5. Школьный анамнез:

· какие дошкольные учреждения посещал

· с какого возраста начал школьное обучение и по какой программе

· дублировал ли программу классов (если - да,  по какой причине: болезнь, необоснованные пропуски занятий, трудности в усвоении программы, др.)

· был ли перевод на программу более высокого (низкого) уровня

· с какого времени обучается в данном учебном заведении

6. Усвоение образовательных программ: соответствие объема школьных знаний, умений и навыков требованиям программы 

· по математике

· по русскому языку и чтению

· по другим предметам

7. Характеристика обучаемости: затруднения, возникающие при усвоении учебного материала. Чем, по мнению педагогов, они вызваны (особенностями внимания, памяти, работоспособности, темпа учебной деятельности и др.). Степень оказания учителем помощи при выполнении тех или иных учебных заданий. Уровень восприятия ребенком предлагаемой помощи.
8. Отношения к учебе, мотивация учения

9. Особенности личности и взаимоотношения со сверстниками и педагогами

10. Выполнение  школьного режима и правил поведения

11.  Доминирующие увлечения и интересы

12. Общие выводы и впечатления  о ребенке

Печать учреждения

Дата

Подписи:   директор

                   классный руководитель

Приложение 5
к Постановлению администрации Асиновского района

от 12.03.2010 № 497
                         В территориальную психолого-медико- педагогической комиссию 

                           ____________________________________________________

                  (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  ребенка)
                                                                         заявление

Прошу обследовать моего ребенка __________________________________________
                                                                                (Ф.И.О.)

_______________________________, «_____» ___________________ года рождения,

в связи с проблемами в обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи (нужное подчеркнуть).

«_______» _____________ 200__ год                          _____________/ __________________/

                                                                                               ( подпись)

