	Приложение

к приказу Управления образования

Администрации МО Красноселькупский район 

от 12.10.2017г. № 431 


УПРАВЛЕНИЕ  ОБРАЗОВАНИЯ
АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ КРАСНОСЕЛЬКУПСКИЙ  РАЙОН

ПРОТОКОЛ 

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ
Регистрационный №______                              Дата обследования «____» _______ 20_____ года                             
1. Общие сведения 
Ф.И.О. ребенка___________________________________________________________________

Год и месяц рождения ____________________________________________________________
Адрес: __________________________________________________________________________

Откуда поступил ________________________________________________________________

Вид образовательной программы, группа / класс ___________________________________

________________________________________________________________________________

Кем направлен на обследование: по запросу родителей (законных представителей); направление образовательной организации; организации, осуществляющей социальное обслуживание; направление медицинской организации; направление другой организации (указать) _________________________________________________________________________

Цель обращения на ПМПК: определение ОМ, уточнение/корректировка ОМ и рекомендаций, прохождение МСЭ, рубежная диагностика, статус «обучающийся с ОВЗ», диагностическое обучение, индивидуальное обучение, дистанционное образование, создание СОУ на ГИА,   другое (указать) ____________________________________________________

Перечень документов, представленных на ПМПК

□ заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;
□ копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

□ документ, удостоверяющий личность родителей или полномочия законного представителя по предоставлению интересов ребенка;
□ направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);
□ 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);
□ заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
□ выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
□ характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);
□ письменные работы по русскому (родному) языку, математике; 

□ результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

2.Сведения о родителях и о  семье:
Краткие сведения о родителях: 
Мать: 
Ф.И.О.__________________________________________________________________________

Год рождения_________________ образование _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________
Отец: 
Ф.И.О. _________________________________________________________________________

Год рождения ________________ образование _______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

Сведения о семье: полная / неполная, многодетная (кол-во детей _____ чел.), неблагополучная / благополучная, находится в трудной жизненной ситуации, социально-опасном положении, на учете в органах профилактики, др. (указать) ______________________

_________________________________________________________________________________.

3. Анамнестические сведения 
Особенности раннего развития  ______________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перенесенные заболевания _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты медицинского обследования 
Соматическое здоровье _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Неврологическое состояние, особенности моторики  ____________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Психическое состояние ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Заключение ФФГУ «ГБМСЭ по ЯНАО» инвалидность  (№ документа, кем выдан, срок действия) ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные дополнительных обследований (отоларинголога, офтольмолога и др.) ______________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Результаты психологического обследования 

Контакт, понимание обращенной речи ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности восприятия (зрительное, слуховое, тактильное)  ____________________________
_________________________________________________________________________________

Особенности внимания (устойчивость, целенаправленность, переключаемость) _____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности памяти _______________________________________________________________
Объем кратковременной памяти _____________________________________________________

Быстрота запоминания_____________________________________________________________

Качество запоминания _____________________________________________________________ 

Особенности мышления: классификация ______________________________________________
_________________________________________________________________________________

Обобщение _______________________________________________________________________

Сравнение  _______________________________________________________________________

Анализ /синтез ____________________________________________________________________

Понимание отвлеченного смысла ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности работоспособности (темп, устойчивость, целенаправленность деятельности)____

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности эмоционально-волевой сферы, поведения  _________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты  логопедического  обследования

	Родной язык ребенка
	

	Данные логопедического обследования (дефекты произношения, фонематический слух и восприятие, словарный запас, лексико-грамматический строй, характер ошибок устной и письменной речи)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Результаты    обследования учителя-дефектолога

Знания и представления об окружающем мире __________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ориентированность в пространстве и времени 

	
	

	Знания и навыки по программному материалу __________________________________________

	__________________________________________________________________________________

Чтение  (способ, осмысление прочитанного, выразительность)  ____________________________

__________________________________________________________________________________

Письмо  (грамматика, орфография и др.)  ______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Математика  (счёт, счётные операции, решение задач и др.) _______________________________

__________________________________________________________________________________



	Другие предметы
	

	Уровень обучаемости: достаточный (понимает смысл задания, соответствующего по сложности его возрасту и году обучения, способен выполнить его самостоятельно или при оказании незначительного объёма исключительно организующей или стимулирующей помощи); недостаточный (понимает смысл, но нуждается в разнообразной помощи, перенос на идентичное задание неполноценен, т.е. снова требует подсказок, знакомые задания выполняются достаточно успешно и др.); низкий (самостоятельно не понимает смысла задания, требует большого количества разнообразной помощи, но в итоге не может выполнить задание по алгоритму после оказания помощи педагогом, т.е. «перенос» фактически отсутствует, и др.)   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Отношение к обучению _______________________________________________________________

	Восприимчивость к помощи _________________________________________________________

Социально-бытовая адаптация и установки _____________________________________________


Коллегиальное  заключение:

1. Выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении:  

По результатам комплексного психолого-медико-педагогического обследования выявлены / не выявлены   трудности в обучении, развитии, адаптации, социализации, обусловленные наличием: ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

 (заключения всех специалистов)

2. Установлен  (не  установлен,  подтверждается)  статус  «обучающийся  с  ограниченными возможностями здоровья».  Ребенок нуждается в создании специальных образовательных условиях: (характеристика создания необходимых специальных условий обучения и воспитания, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов):_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Форма получения образования образовательной программы: очная, очно-заочная, заочная, семейное образование. Включенность: полная, частичная, эпизодичная, гибкое пребывание в образовательной организации  др. (указать) ___________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4.Рекомендованная образовательная программа: Обучение и воспитание в образовательной организации по ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:

1. Организация коррекционной работы (формы и методы психолого-медико-педагогической помощи): ______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Предоставление услуг ассистента (помощника), тьютора  _____________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Повторное обращение на ПМПК при необходимости уточнения / корректировки рекомендаций или в случае стабильно положительной или отрицательной динамики в течение года, по запросу ОО;  по решению ПМПк ОО. _________________________________________
4. Особое мнение (в случае, если члены комиссии не пришли к консенсусу или имеется заключение эксперта, не совпадающее с мнением членов ПМПК)  _______________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	

	Руководитель  районной ПМПК        
	_______________/ ________________

	Учитель-дефектолог
	_______________/ ________________

	Учитель - логопед
	_______________/ ________________

	Педагог-психолог
	_______________/ ________________

	Социальный педагог
	______________/ _________________

	Врач – психиатр
	_______________/ ________________

	Врач педиатр 
	_______________/ ________________


УПРАВЛЕНИЕ  ОБРАЗОВАНИЯ
АДМИНИСТРАЦИИ МУНИЦИПАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ КРАСНОСЕЛЬКУПСКИЙ  РАЙОН

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ
Регистрационный №___________                             Дата обследования «____» _______ 20_____ года                             
Общие сведения 
Ф.И.О. ребенка_________________________________________________________________________

Год и месяц рождения __________________________________________________________________
Адрес ________________________________________________________________________________

Общее заключение

1. Выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении:  

По результатам комплексного психолого-медико-педагогического обследования выявлены / не выявлены   трудности в обучении, развитии, адаптации, социализации, обусловленные наличием: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 (заключения всех специалистов)

2. Установлен  (не  установлен,  подтверждается)  статус  «обучающийся  с  ограниченными возможностями здоровья».  Ребенок нуждается в создании специальных образовательных условиях.

Особые образовательные потребности ребенка (характеристика создания необходимых специальных условий обучения и воспитания, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов): ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Форма получения образования образовательной программы: очная, очно-заочная, заочная, семейное образование. Включенность: полная, частичная, эпизодичная, гибкое пребывание в образовательной организации  др. (указать) ________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Рекомендованная образовательная программа: Обучение и воспитание в образовательной организации по ________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Рекомендации:
1. Организация коррекционной работы (формы и методы психолого-медико-педагогической помощи) ________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________  

2. Предоставление услуг ассистента (помощника), тьютора ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Повторное обращение на ПМПК при необходимости уточнения / корректировки рекомендаций или в случае стабильно положительной или отрицательной динамики в течение года, другое (указать)  _____________________________________________________________________________
	Руководитель  районной ПМПК        
	_______________/ ________________

	Учитель-дефектолог
	_______________/ ________________

	Учитель - логопед
	_______________/ ________________

	Педагог-психолог
	_______________/ ________________

	Социальный педагог
	______________/ _________________

	Врач – психиатр
	_______________/ ________________

	Врач педиатр 
	_______________/ ________________


МП

Я, _______________________________________________________________________________ 
                                                                           (Ф.И.О.)
отец (мать) ____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.  и дата рождения ребенка)
Ознакомлен (а) с заключением районной  психолого-медико-педагогической комиссии и определением образовательного маршрута для моего ребенка _________________________________

______________________________________________________________________________________ 
                                                                (Ф.И.О., подпись родителя (законного представителя))
Согласен(на)/ не согласен(на) с заключением районной психолого-медико-педагогической комиссии и определением образовательного маршрута для моего ребенка.

Дата ___________20_____г.








 ______________________________ подпись родителя (законного представителя)
	Председателю районной

психолого-медико-педагогической комиссии

от _____________________________________ 

проживающей (его) по адресу _____________

________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________

Паспорт № __________ серия ______________


Заявление 

           Прошу обследовать  моего ребенка _______________________________________ _____________________________________________________________________________
(ф.и.о.,  дата рождения ребенка)
специалистами районной  психолого-медико-педагогической комиссии в связи с: проблемами в обучении, поведении, развития речи, нарушения слуха, зрения, опорно-двигательного аппарат, другое (указать) ___________________________________________
и определить дальнейший образовательный маршрут.

Даю согласие на проведение обследования ребенка ___________________________ _____________________________________________________________________________
В  соответствии  с  требованиями  статьи  9  Федерального  закона  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю  свое  согласие  на обработку  моих  персональных  данных  районной психолого-медико-педагогической  комиссией  МО Красноселькупский район, а также персональных данных несовершеннолетнего _______________________________________________ с целью организации образования ребенка, которому являюсь     (отцом, матерью, опекуном, попечителем).

        Цель представления ребенка на ПМПК: определение ОМ, уточнение/корректировка ОМ и рекомендаций, прохождение МСЭ, рубежная диагностика, статус «обучающийся с ОВЗ», диагностическое обучение, индивидуальное обучение, дистанционное образование, создание СОУ на ГИА,   другое (указать) __________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Поставлен (а)  в  известность  о  необходимости представления следующих документов:

· свидетельство о рождении  ребенка (паспорт) (копия) (оригинал предъявляется на заседании комиссии);

· выписки  из  протоколов  психолого-медико-педагогического консилиума (при наличии);

· выписка из истории развития ребенка;

· педагогическое  представление  на  воспитанника  (обучающегося) (при наличии);

· психологическое представление (при наличии);

· представление учителя-логопеда (при наличии);

· письменные  работы по математике и русскому (родному) языку, рисунки

· и другие результаты самостоятельной деятельности ребенка (при наличии).

Обследование  проводится  только  в  присутствии  родителя   (законного представителя) ребенка

	Мать:______________________________________________________________________________

год рождения___________

образование_____________________место работы_________________________________________

Паспорт серия _______________№ _____________________ выдан __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                         
Отец: ______________________________________________________________________________
год рождения___________ 

образование__________________место работы____________________________________________

	Паспорт серия  _______________№ ________________________ выдан ______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                            

Дата проведения ПМПК ______________________________________________________________

Время проведения ПМПК _____________________________________________________________

Адрес проведения ПМПК _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


 «_____» ____________ 20__ г. __________________________________           __________________

                                          (подпись родителя (законного представителя)                    (расшифровка подписи)

Для детей старше 15 лет.
Согласен(а)  обследоваться  районной  психолого-медико-педагогической комиссией
  «_____» ____________ 20__ г. ______________/ _ ________________________________________
 (подпись)                            (расшифровка подписи)
�
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