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С целью реализации мероприятий по созданию специальных условий получения общего и дополнительного образования обучающихся с инвалидностью                  и обучающихся с ограниченными возможностями здоровья на территории Верещагинского городского округа Пермского края, в соответствии с частью 5 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года № 1082 «Об утверждении Положения                          о психолого-медико-педагогической комиссии», руководствуясь Уставом муниципального образования Верещагинский городской округ Пермского края, 
администрация Верещагинского городского округа ПОСТАНОВЛЯЕТ: 
1. Организовать деятельность психолого-медико-педагогической комиссии Верещагинского городского округа Пермского края на базе Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Верещагинский образовательный комплекс» (МБОУ «ВОК»). 

2. Утвердить прилагаемое Положение о психолого-медико-педагогической комиссии Верещагинского городского округа Пермского края.
3. Руководителям муниципальных образовательных организаций организовать работу по взаимодействию с психолого-медико-педагогической комиссией Верещагинского городского округа Пермского края.
4. Начальнику отдела образования администрации Верещагинского городского округа Мальцевой Е.В. обеспечить координацию работы психолого-медико-педагогической комиссии Верещагинского городского округа Пермского края.
5. Настоящее постановление вступает в силу с момента подписания                и распространяется на правоотношения, возникшие с 01 января 2021 года.

6. Контроль исполнения постановления возложить на первого заместителя главы администрации городского округа Нохрина Д.А.

Глава городского округа-

глава администрации Верещагинского

городского округа Пермского края 




              С.В. Кондратьев
УТВЕРЖДЕНО
постановлением администрации 

Верещагинского городского округа 
от 18.01.2021 № 254-01-01-36
ПОЛОЖЕНИЕ

о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
I. Общие положения
1.1. Положение о психолого-медико-педагогической комиссии Верещагинского городского округа Пермского края регламентирует деятельность психолого-медико-педагогической комиссии Верещагинского городского округа Пермского края (далее ( комиссия), включая порядок проведения комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей.

1.2. 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.

1.3. Комиссия создается администрацией Верещагинского городского округа и осуществляет свою деятельность на базе Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Верещагинский образовательный комплекс» в пределах Верещагинского городского округа Пермского края.

Общее руководство комиссией и контроль ее деятельности осуществляет отдел образования администрации Верещагинского городского округа (далее – отдел образования).

1.4. Состав и порядок работы комиссии утверждаются распоряжением администрации Верещагинского городского округа.

1.5. Комиссия создается из расчета одна комиссия на 10 тысяч детей, проживающих на территории муниципалитета. Количество создаваемых комиссий определяется также исходя из сложившихся социально-демографических, географических и других особенностей территории.

1.6. Отдел образования, муниципальные организации, осуществляющие образовательную деятельность (далее ( образовательные организации), комиссия информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы комиссии.
1.7. Информация о проведении обследования детей в комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

1.8. Администрация Верещагинского городского округа, обеспечивает комиссию необходимыми помещениями, оборудованием, компьютерной и оргтехникой, автотранспортом для организации ее деятельности.
1.9. Оплата за выполнение работы членами комиссии производится в соответствии с заключенными договорами за счет средств фонда оплаты труда Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Верещагинский образовательный комплекс».
II. Состав комиссии

2.1. Комиссию возглавляет руководитель (председатель), который:

2.1.1. планирует работу комиссии, координирует деятельность ее специалистов при обследовании детей, при обсуждении результатов   обследования   и   определении   рекомендаций по образовательному маршруту;

2.1.2. анализирует результаты работы комиссии;

2.1.3. контролирует правильность оформления заключений комиссии и протоколов;

2.1.4. отвечает за организацию работы комиссии.
2.2. В состав комиссии входят: педагог-психолог, учитель-дефектолог (олигофренопедагог), учитель-логопед, психиатр детский, секретарь комиссии. При необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты.
Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с главным врачом Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Пермского края «Верещагинская центральная районная больница».
2.3. Обеспечение предварительной записи детей на диагностическое обследование, информирование образовательных организаций и родителей (законных представителей) о дате обследования, а также ведение и хранение документации, образующей в процессе деятельности комиссии осуществляет секретарь комиссии. 
III. Основные направления деятельности и права комиссии

 

3.1. Основными направлениями деятельности комиссии являются:

3.1.1. 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;

3.1.2. 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;

3.1.3. 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;

3.1.4. осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии;

3.1.5. 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.

3.2. Комиссия имеет право:

3.2.1. запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности;

3.2.2. 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);

3.2.3. вносить в органы местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования, предложения по вопросам совершенствования деятельности комиссий.

3.3. Комиссия имеет печать и бланки со своим наименованием.
3.4. 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.

3.5. 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:

3.5.1. заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (приложение 1, 2);

3.5.2. копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

3.5.3. направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии) (приложение 3);

3.5.4. 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);

3.5.5. заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

3.5.6. подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) (приложение 4);

3.5.7. характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);

3.5.8. письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

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.

3.6. Комиссией ведется следующая документация:

3.6.1. журнал записи детей на обследование по форме согласно                 приложению 5;

3.6.2. журнал учета детей, прошедших обследование по форме согласно приложению 6;

3.6.3 карта ребенка, прошедшего обследование (заключение комиссии) по форме согласно приложению 7;

3.6.4. карта консультативного приема (приложение 8);

3.6.5. протокол обследования ребенка (далее ( протокол) по форме согласно приложению 9;
3.6.6. 
Алфавитная книга по форме согласно приложению 10.
3.7. 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.

3.8. 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.

3.9. 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.

При решении комиссии о дополнительном обследовании оно проводится в другой день.

Территориальная комиссия в случае необходимости направляет ребенка для проведения обследования в центральную комиссию.
3.10. 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.

3.11. 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;

рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения комиссии производятся в отсутствие детей.

3.12. Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами комиссии, проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии.

В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии продлевается, но не более чем 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.

3.13. Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.

Заключение комиссии действительно для представления в указанные органы, организации в течение календарного года с даты его подписания.

3.14. Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в комиссию, консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.
3.15. Родители (законные представители) детей имеют право:

3.15.1. присутствовать при обследовании детей в комиссии, обсуждении результатов обследования и вынесении комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;

3.15.2. 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;

3.15.3. в случае несогласия с заключением территориальной комиссии обжаловать его в центральную комиссию.

IV. Формирование заключений комиссии о создании специальных условий
при проведении государственной итоговой аттестации
4.1. Комиссия при формировании заключений о создании специальных условий при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования руководствуется методическими рекомендациями Федерального государственного бюджетного научного учреждения «Центр защиты прав и интересов детей», направленных письмом Департамента государственной политики в сфере защиты прав детей Министерства просвещения Российской Федерации от 25 декабря 2019 года                 № 07-1267.

Приложение 1
к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
В Территориальную ПМПК Верещагинского городского округа
(наименование территориальной комиссии)

____________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

Проживающего (ей) по адресу: ___________________________________,

Контактный телефон: _____________​​​​​​___
Заявление

о согласии на проведение обследования

в психолого-медико-педагогической комиссии

_____________________________________________________ является учащимся

                                         (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

_______________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

В связи ___________________________________________________________ 
(обоснование необходимости обследования)

возникла необходимость проведения обследования в психолого-медико-педагогической территориальной комиссии на предмет ______________________________________________________________________
(цель обследования)

Согласно п. 14 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082, медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

На основании вышеизложенного и руководствуясь п. 14 Положения                         о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082, _______________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

заявляет о своем согласии на проведение обследования в психолого-медико-педагогической территориальной комиссии на предмет ___________________________________.

Приложение:

1. Копия паспорта (или: свидетельства о рождении) ребенка (представляется с предъявлением оригинала или заверенной     в установленном порядке копии).

"___"________ ____ г.                                       ________________________________

         (подпись)      (расшифровка подпись)

Приложение 2

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

В территориальную ПМПК 

Верещагинского городского округа 
________________________________________
________________________________________
(указать полностью ФИО родителя/ законного представителя ребенка)

зарегистрированного по адресу:
________________________________________
________________________________________
(Индекс, адрес полностью)

Адрес фактического проживания:
________________________________________
________________________________________
Номер телефона: _________________________
Заявление

Прошу провести психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка ________________________________________________________________
ФИО (полностью), дата рождения, школа, класс, детский сад, группа

_______________________________________________________________________
(адрес проживания ребенка)

в моем присутствии, с целью оказания помощи в выборе программы обучения и воспитания.

 Согласна(ен) на обследование специалистами психолого-медико-педагогической комиссии, в составе которой педагог-психолог, учитель-дефектолог (олигофренопедагог), учитель-логопед, психиатр детский, секретарь комиссии.  
Согласна(ен) на обработку персональных данных моих и моего ребенка.
Обследование проводится в присутствии родителей (законных представителей ребенка)
___________________ 





_______________________
   Подпись 







Дата подачи заявления

Приложение 3

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА НАПРАВЛЕНИЯ (ХОДАТАЙСТВА)
	УГЛОВОЙ БЛАНК ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
	Председателю территориальной психолого-медико-педагогической комиссии




ХОДАТАЙСТВО

Просим Вас обследовать на ТПМПК в _______________20____г. 
                                                                                                                               (месяц)
следующих обучающихся:

	№  п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Статус ребенка (инвалид, лишен род. Попечения)
	Наименование ОО,

кл. руководитель, (Воспитатель)
	Класс,

дошк. группа (не организов.)
	Ф.И.О. родителя (зак.представ.)
	Причины обращения на ПМПК (кратко)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной организации ​​​​​​​​​​​​​______________/___________________
подпись/расшифровка подписи
Приложение 4

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА ВЫПИСКИ ИЗ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА

Выписка из истории развития ребенка

Фамилия………………………Имя……………………Отчество……………………

Число, месяц и год рождения………………………………………………………….

Школа ………………………………….…Класс…………………..………………….

От какой по счету беременности и от каких родов ребенок…………………………

Течение беременности (были ли явления токсикоза, болела ли мать во время беременности, на каком месяце и какой болезнью; где и кем работала) 

………………………………………………………………………………………………

Характер родов (нормальные, длительные, слишком быстрые) ……………………….

Родился в срок, недоношенным на…….мес., переношенным на …….дней.

Вес при рождении………………., рост………………………………………………...

Закричал сразу………………………………………………………………………………

Были ли явления асфиксии………………………………………………………………..

Когда приложен к груди…………………….., как и когда взял грудь…………………

Когда начал держать головку………………., сидеть……………, стоять…………….

ходить………………….., появились первые зубы……………………………………….

Когда появился первый лепет............., когда начал произносить первые осмысленные слова………….…, когда  в речи появилась  короткие предложения……………...

Каким был в раннем детстве (спокойным, беспокойным, были ли жалобы на поведение в детском саду или яслях)…………………………………………………….

Перенесенные заболевания на первом году жизни …………………….…………………………………………………………………………,

позднее…………………………………………………………………………………..….

Были ли черепно-мозговые травмы, их время и тяжесть……………………………….

………………………………………………………………………………………………

Состоит ли на диспансерном учете………..по каким  заболеваниям…………………..

………………………………………………………………………………………………

Заключение отоларинголога о состоянии органов слуха………………………………

………………………………………………………………………………………………

Заключение офтальмолога о состоянии органов зрения…………………………….…

………………………………………………………………………………………………

Дополнительные данные:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

МП                                     Врач-педиатр РБ/школьный врач  

личная (круглая) печать врача 

Приложение 5

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА ЖУРНАЛА Записи Детей На Обследование
	№ п/п
	Дата

записи
	ФИО ребенка
	Дата рождения 
	Наименование образовательной организации
	Дата обследования
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА ЖУРНАЛА УЧЕТА Детей, ПРОШЕДШИХ Обследование
	№ п/п
	ФИО родителя (законного представителя)

ФИО ребёнка
	Роспись 

в получении заключения
	Дата

получения заключения

	
	
	
	


Приложение 7

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА ЗАКЛЮЧЕНИЯ

комплексного обследования ребенка 
на психолого-медико-педагогической комиссии 

№ ____
1. Ф.И.О. обследуемого: __________________________________________________
2. Дата рождения: _______________________________________________________
3. Образовательное учреждение, класс (программа)___________________________
4. Домашний адрес: _____________________________________________________
5. Дублировал учебную программу _________ класс/группа_____________________

6. Детский сад (не) посещал ________________________________________________

7. Дата обследования:____________________________________________________
ОБЩЕЕ МНЕНИЕ:


По состоянию нервно-психического здоровья рекомендуется:

________________________________________________________________________

Логопедический диагноз:

________________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ:

ПСИХИАТР:

________________________________________________________________________






            

         ________________

ПСИХОЛОГ:

________________________________________________________________________









_______________ 

ЛОГОПЕД:  

________________________________________________________________________









       

             ______________ 

ДЕФЕКТОЛОГ:



________________________________________________________________________

______________ 

Председатель территориальной ПМПК
              

            ____________   




С решением ПМПК согласен (согласна)_____________________________________









(подпись родителя, законного представителя)
С решением ПМПК ознакомлен (ознакомлена)_______________________________









(подпись родителя, законного представителя)

Приложение 8
к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ФОРМА КАРТЫ КОНСУЛЬТАТИВНОГО ПРИЕМА

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ № ____ 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ №_____
Причина обращения в ТПМПК_________________________________________________________
На обследование ребенка специалистами ТПМПК в моем присутствии согласен (на)__________

Дата обследования: _____________
ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ

Ф.И.О. (полностью): 
Дата рождения: 

Домашний адрес: 
Класс (программа): 
Краткие сведения о семье:

РЕЗУЛЬТАТЫ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ:
ПЕДАГОГ - ПСИХОЛОГ_________________________________________________

_______________________________________________________________________








_______________ 

УЧИТЕЛЬ – ДЕФЕКТОЛОГ_______________________________________________

________________________________________________________________________

_____________ 

УЧИТЕЛЬ – ЛОГОПЕД____________________________________________________

________________________________________________________________________









                                  _____________ 

ВРАЧ – ПСИХИАТР_____________________________________________________

________________________________________________________________________









                           ________________ 

РЕКОМЕНДАЦИИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПМПК

                                                                   ______________ 
Приложение 9

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
ПРОТОКОЛ

обследования ребенка на медико-педагогической комиссии

1. Общие сведения о ребенке:

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

Дата рождения __________________________________________________________

Домашний адрес _______________________________________________________
Откуда прибыл (школа, класс, сколько лет учился) ____________________________

2. Анамнез: 

Сведения о родителях; возраст, образование, род занятий, состояние здоровья. Число детей в семье и их развитие. Сведения о раннем периоде развития ребенка: течение беременности и родов матери, когда ребенок стал ходить, говорить, перенесенные болезни и травмы, когда стали проявляться недостатки умственного и физического развития. Когда стал посещать школу, трудности в учении, в каких классах оставался на повторный курс, поведение и интерес ребенка. ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предварительный диагноз: ____________________________________________

Заключение врача: ________________________________________________________

Согласен(а) на обследование  ___________________________________

                                                                             подпись родителя (законного представителя)

«_____» _________________________  20___г.

3. Данные объективного использования:

А. Физическое состояние ребенка, состояние здоровья (заключение педиатра)________________________________________________________________

Б. Слух и состояние ЛОР (заключение отоларинголога) ________________________________________________________________________

В. Зрение. Острота зрения. Глазное дно (заключение офтальмолога) ________________________________________________________________________

Г. Логопедическая характеристика. Общая характеристика: запас слов, построение предложений, фонематический слух, произношение звуков, дефекты письменной речи ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________Учитель-логопед:_________________________________________________________

Д. Психоневрологическое состояние. Контакт, восприятие, внимание, память, мышление, темп работы, утомляемость, эмоциональное состояние и др.  Органические поражения ЦНС и состояние вегетативной нервной системы_________________________________________________________________

Врач-психиатр:_________________________________________________________

Е. Педагогическая характеристика  

Математические представления:

- Порядковый счет: прямой до__________; обратный от ________________________

- Счет от заданного числа (пропуск верхней, нижней границы)__________________

- Сравнение: 1_____; много_______; >_____; <______; =______(зрительно, приложением, наложением)

- Состав числа_______ Разрядность___________________________________

- Счетные операции в пределах___________(отвлеченно, на конкретном материале)

- Решение простых/составных задач ________(самостоятельно, по наглядной опоре, с помощью) Причины: не понимает ход решения; затрудняется в выборе действия из-за не понимания грамматической формулировки; в записи решения; неустойчивости внимания.

- Табличное/вне табличное умножение________; деление_______________________

Чтение

- Знание букв_____________________________________________________________

- Способ чтения (буквенный, слоговой, словесный)_____________________________
- Темп чтения____________________________________________________________

- Понимание прочитанного (понимает, с наводящими вопросами, не понимает) ____

- Пересказ текста_____________(последовательный, по вопросам, с привнесениями)

Письмо

- Письмо по слуху_________________________________________________________

- Списывание_____________________________________________________________

- Ошибки (грамматические, замена, не дописывание)___________________________

Уровень сенсорного развития:

- Форма__________________________________________________________________

- Величина_______________________________________________________________

- Цвет___________________________________________________________________

- Пространство и время____________________________________________________

Причинно-следственные связи, понимание_________________________________

Запас представлений об окружающем, кругозор____________________________

Учитель-дефектолог:______________________________________________________
Ж. Психологическая характеристика:

________________________________________________________________________

Педагог-психолог:________________________________________________________

4. Диагноз: 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Права ребенка не нарушены. С диагнозом ознакомлен(а).
__________________________________

подпись родителя (законного представителя)

5. Заключение комиссии:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
С программой обучения   согласен(а). 
______________________________________________

подпись родителя (законного представителя)

Председатель комиссии: ________________

Врач-психиатр: __________________

Секретарь: ________________________

Члены комиссии:

учитель-дефектолог: ___________________

учитель- логопед: _____________________

«____» _______________________ 20___г.

Приложение 10

к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии
Верещагинского городского округа Пермского края
Лист алфавитной книги

	№
п/п
	Ф.И.О.
	N записи <*> (З-N)

N приема <**>(П-N)
	Примечание

	
	Иванов Иван Иванович
	З-N 25, П-N 20
	П-N 24 (дополнительный прием 

врачом-невропатологом)       

П-N 27 (повторный прием ПМПК)


18.01.2021





254-01-01-36





Об организации деятельности


психолого-медико-педагогической комиссии Верещагинского 


городского округа Пермского края









