
Управление образования администрации  МР «Койгородский»
«Койгорт» муниципальнőй районын администрацияса
 йőзőс велőдőмőн веськőдланін



П Р И К А З 

от 12  мая 2014 года                                                                                 № 89

с.Койгородок


Об утверждении Положения о  муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии

         В соответствии с   Федеральным Законом  от 29.12.2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013года  № 1082 "Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии», положением об Управлении образования администрации МР «Койгородский» и в целях координации работы по своевременному выявлению детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонением в поведении, проведению их комплексного психолого-медико-педагогического обследования и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
- Положение о муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии (далее комиссия) (приложение № 1).
- Состав комиссии (приложение № 2)
- Формы документов(приложение № 3)
2.Назначить руководителем комиссии Герасимову Н.А.
3.Признать утратившим силу приказ Управления образования администрации МР «Койгородский» от 20 апреля 2012 года №70 «Об утверждении Положения о   психолого-медико-педагогической комиссии».
3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Герасимову Н.А., ведущего инспектора по дошкольному воспитанию.


 


Начальник Управления -                                  А.А.Василевская


                                                                                           Утверждено приказом 
Управления  образования
АМР «Койгородский»
от «12» мая 2014 г. №89
(Приложение № 1)



Положение 
о муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии 

I. Общие положения.

1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии (далее - комиссия), включая порядок проведения  комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей.
1.2.Комиссия создается при Управлении  образования администрации МР «Койгородский» 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. Комиссию возглавляет руководитель.
В состав комиссии входят: специалист Управления образования, педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед, педиатр, детский врач-психиатр, социальный педагог. При необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты. Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с ГУЗ РК «Койгородская ЦРБ».
1.5. Контроль и  общее руководство деятельности комиссии осуществляет Управление образования администрации МР «Койгородский». Координация и организационно-методическое обеспечение деятельности комиссии осуществляется Центральной психолого-медико-педагогической комиссией.
       1.6. Комиссия в своей деятельности руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов детей, Федеральным  Законом  «Об образовании в Российской Федерации », Федеральным законом №120-ФЗ от 24.06.1999 г. «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», указами и распоряжениями Правительства Российской Федерации и Республики Коми, инструктивно-методическими письмами и  приказами  Министерства образования  и науки РФ и Министерства образования Республики Коми, настоящим Положением. 
1.7.  Обследование детей, консультирование их родителей (законных представителей) специалистами комиссии осуществляются бесплатно.

II. Основные направления деятельности комиссии.
      2.1. Основными направлениями деятельности комиссии являются:
а) проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;
б) подготовка по результатам обследования рекомендаций по организации  обучения и воспитания детей, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций;
в) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, учреждений социального обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;
г) оказание  учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;
д) осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии.
2.2. Комиссия имеет бланки со своим наименованием.

III. Порядок проведения обследования.
3.1. 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.
3.2. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также представляют следующие документы:
а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;(приложение № 3, форма 1)
б) копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка;
в) направление медицинской организации, образовательной организации или организации, осуществляющей социальное обслуживание,  другой организации (при наличии);(приложение № 3, форма 2)
г) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
д) медицинскую амбулаторную карту  ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
е) характеристику учащегося(воспитанника), выданную образовательной организацией, заверенную руководителем образовательной организации;(приложение №3, форма 4)
ж) 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.
3.3. Комиссией ведется следующая документация:
а) журнал записи детей на обследование;(приложение № 3, форма 5)
б) журнал учета детей, прошедших обследование;(приложение № 3, форма 6)
в) карта ребенка, прошедшего обследование;(приложение № 3, форма7)
г) протокол обследования ребенка (далее - протокол)(приложение №3,форма 8).
3.4. 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 за неделю до проведения обследования.
3.5. 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.
3.6. 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.
Комиссия в случае необходимости направляет ребенка для проведения обследования в Центральную психолого-медико-педагогическую  комиссию.
3.7.Обследование проводится:
-при решении вопросов по устройству и переводу детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья в организации, осуществляющие образовательную  деятельность по адаптированным образовательным программам;
-при организации дистанционного обучения детей-инвалидов, находящихся на индивидуальном обучении;
-при устройстве или переводе обучающихся с умственной отсталостью в образовательные организации, осуществляющие образовательную деятельность по адаптированным общеобразовательным программам в классы для таких учащихся;
-при подготовке заключения и рекомендаций для прохождения государственной (итоговой) аттестации в форме государственного выпускного экзамена;
-при подготовке рекомендаций несовершеннолетним, в отношении которых рассматривается вопрос о помещении их в специальное учебно-воспитательное учреждение закрытого типа, для определения форм их дальнейшего обучения и оказания им психолого-педагогической помощи.
 3.8. 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.
Протоколы обследования детей хранятся не менее 10 лет после достижения ими возраста 18 лет.
3.9. 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(диагноз  в соответствии с МКБ-10) и рекомендации комиссии. Рекомендации комиссии должны содержать:
-образовательную программу;
-необходимые условия для получения образования;
-форму получения образования;
-условия для получения образования и коррекции нарушений развития;
-рекомендации по медицинскому наблюдению и сопровождению.
3.10.Обсуждение   результатов обследования ребенка, ознакомление родителей(законных представителей) с заключением и рекомендациями комиссии  проводится в обоснованной и доступной для понимания форме.
3.11. Протокол и заключение комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами комиссии, проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью.
В случае необходимости срок оформления протокола и заключения комиссии продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования.
Копия заключения комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении.
 Информация о проведении обследования детей в комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
3.12. Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.
Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии является основанием для создания Управлением образования АМР «Койгородский», образовательными организациями, иными  организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.
Заключение комиссии действительно для представления в указанные организации в течение календарного года с даты его подписания.
3.13. Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в комиссию, консультативную помощь по вопросам  психолого-медико-педагогической поддержки детям, в том числе информацию об их правах.
                                         IY.Права и обязанности
4.1. Комиссия имеет право:
- запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности;
- рекомендовать направление детей в учреждения здравоохранения с целью уточнения диагноза и дополнительного обследования в случаях, требующих применения сложных видов психолого-медико-педагогических диагностики, специальных методов обследования.
4.2.Комиссия обязана:
-проводить комплексную психолого-медико-педагогическую диагностику с использованием современных стандартизированных диагностических методик;
-оказывать обратившимся квалификацированную консультативную психолого-медико-педагогическую помощь по вопросам обучения и воспитания ребенка, с учетом его выявленных психофизических особенностей;
-обеспечивать соблюдение педагогической этики;
-обеспечивать защиту прав детей и подростков, а также их родителей(законных представителей) при обработке их персональных данных, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, врачебную и семейную тайну;
-вести документацию в соответствии с утвержденными нормами;
-проводить анализ своей деятельности по итогам календарного года по запросу, а также по запросу Министерства образования РК
4.3. Родители (законные представители) детей имеют право: 
-присутствовать при обследовании детей в комиссии, обсуждении результатов обследования и вынесении комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;
-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;
-в случае несогласия с заключением  комиссии обратиться  в Республиканскую психолого-медико-педагогическую комиссию.
4.4.Родители(законные представители) детей обязаны:
-присутствовать при обследовании ребенка(не достигшего возраста 15 лет) на комиссии;
-представлять в соответствии с п. 3.2   настоящего положения необходимые документы для обследования ребенка на комиссии.                        















                                                                                                                     Утверждено приказом 
Управления  образования
АМР «Койгородский»
от «12» мая 2014 г. №89
(Приложение № 2)


Состав
психолого-медико-педагогической комиссии 
Управления образования администрации муниципального района «Койгородский»
1.Герасимова Н.А.- руководитель комиссии, ведущий инспектор по дошкольному воспитанию Управления образования администрации МР «Койгородский»
2.Кислицына Л.А. - секретарь комиссии, педагог-психолог МОУ «СОШ с.Койгородок»
3.Макагон И.А.. - член комиссии, детский  психиатр ГУЗ РК «Койгородская ЦРБ»( по согласованию)
4.Бирина Т.М. - член комиссии, педиатр ГУЗ РК «Койгородская ЦРБ»(по согласованию) 
5.Кононенко Г.Л.- член комиссии, учитель-логопед МАДОУ «Детский сад №2 общеразвивающего вида» с.Койгородок





















Лист согласования  
Приказа Управления образования администрации МР «Койгородский»
от 12 мая 2014 года №89

	Должность
	Фамилия, имя, отчество
	Подпись

	Главный врач ГУЗ РК «Койгородская ЦРБ»
	Мечетин Вадим Сергеевич
	










































                                                                                                                     Утверждено приказом 
Управления  образования
АМР «Койгородский»
от «12» мая 2014 г. №89
(Приложение № 3)


     
Форма 1

Заявление

Я,________________________________________ прошу провести обследование моего ребенка __________________________________________   .

Дата _________________________
_______ / _____________________
                                                                                                     (подпись)                (расшифровка подлиси)






Форма  2  
                                                                                                                                         
Угловой штамп организации














НАПРАВЛЕНИЕ 

______________________________________________________________________________
(официальное название организации, ведомственная принадлежность)

направляет_____________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка, возраст, адрес)

на обследование  на ПМПК  в связи с ____________________________________
                                                                      (указываются причины направления ребенка)
Приложение):______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Печать организации                                                              Подпись руководителя организации  


                                                                                                                                                  Форма  3

Психолого – педагогическая характеристика
(на дошкольника)

Фамилия, имя, отчество ребёнка __________________________________________________
Дата рождения __________________ДОО _________________  группа __________________
Срок пребывания в данном  ДОО _________________________________________________
В каком возрасте поступил _______________________________________________________
Откуда поступил: из семьи, из другого ДОО (причина) _______________________________
Оценка адаптации ребёнка в группе: хорошая; удовлетворительная; недостаточная; плохая;  иное __________________________________________________________________
Ведущая рука (выявление доминантного полушария головного мозга): праворукий; леворукий; амбидекстр.
Особенности игровой деятельности: игра соответствует возрасту; игра соответствует более раннему возрасту; игра отсутствует; иное _____________________________________
Основные трудности, отмечаемые в обучении: усваивает программу хорошо; усваивает программу удовлетворительно; программу усваивает с трудом; программу не усваивает; иное __________________________________________________________________________
Внимание: без особенностей; недостаточное устойчивое; неустойчивое.
Память: зрительная, слуховая; моторная; смешанная.
Память (проблемы): без особенностей;  медленно запоминает и быстро забывает; иные проблемы    ____________________________________________________________________
Мышление: соответствует возрасту; недостаточно сообразителен; грубые нарушения мышления; иное ________________________________________________________________
Моторика: соответствует возрасту;  моторно неловок, неуклюж;  дефекты тонкой ручной моторики; иное ________________________________________________________________
Основные трудности, отмечаемые в общении: трудностей нет; не умеет поддерживать игру;  предпочитает быть в одиночестве;  плачет; малоактивен со взрослыми детьми; конфликтен; иное _______________________________________________________________
Речевое развитие: речь соответствует возрасту; речь невнятная, имеются трудности звукопроизношения; бедный словарный запас; речь грамматически неправильная; запинки в речи; речи нет; иное ___________________________________________________________
Социально – бытовые навыки: соответствует возрасту; недостаточно сформированы; не сформированы _________________________________________________________________
Ориентировка в пространстве и времени: соответствует возрасту; недостаточно сформирована; нарушена; иное ___________________________________________________
Отношение к занятиям, длительность: соответствует возрасту; не способен контролировать свою деятельность; неусидчив, не доводит дело до конца; мешает детям, педагогу; быстро истощаем; иное ________________________________________________
Темп деятельности: соответствует возрасту; сонлив и вял в течении дня; темп в работе на занятиях неравномерен; работает медленно и невнимателен; темп деятельности быстрый, 
но  деятельность «хаотична и  бестолкова»; иное ____________________________________
Общая оценка особенностей развития и поведения ребёнка, предложения педагога:___
Педагог (воспитатель, логопед, психолог)___________________________________________
Дата заполнения ________________________________________________________________
Заверяю: заведующий ДОО ______________________________________________________

М.П.  








Психолого – педагогическая характеристика 
(на учащегося)

Фамилия, имя, отчество ребёнка __________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________
Домашний адрес: _______________________________________________________________
Образовательное учреждение _____________________________________________________
Класс _________________________________________________________________________
Срок пребывания в данном  ОО ___________________________________________________
История обучения: до поступления в школу посещал (не посещал) ДОО обычного типа (для детей: с тяжелыми нарушениями речи, с фонетико-фонематическими нарушениями речи, глухих, слабослышащих, слепых, слабовидящих, с нарушениями опорно-двигательного аппарата,  задержкой психического развития, умственной отсталостью легкой, умеренной, тяжелой степени, аутизмом, со сложным дефектом  иными ограниченными возможностями здоровья. 
Оставался ли на второй год (в каких классах)  _______________________________________
Общая осведомлённость и социально – бытовая ориентировка
Сведения о ребёнке, семье, ближайшем социальном окружении, уровень актуального развития   _____________________________________________________________________
Особенности психофизического развития: работоспособность, развитие крупной и мелкой моторики, зрительно – пространственной ориентации, зрительного и слухового восприятия, особенности внимания, памяти, проявления левшества ____________________
Общая оценка учебных навыков: (соответствие знаний,  умений и навыков требованиям программы)____________________________________________________________________
Математика (счётные навыки, их автоматизация, понимание программного материала) ______________________________________________________________________________
Характер трудностей при решении примеров, задач, геометрических построениях ___
Чтение (тип, темп, осознанность, возможности пересказа) ____________________________
Характерные ошибки чтения _____________________________________________________
Письмо (аккуратность, устойчивость почерка, особенности оформления работ) ______________________________________________________________________________
Характер ошибок письменной речи (при списывании; письме под диктовку; в творческих работах)_______________________________________________________________________
Особенности устной речи (звукопроизношение, темп, плавность, запас слов, грамматическая и интонационно – выразительное оформление) ________________________
Трудовые умения _______________________________________________________________
Особенности обучаемости (на сколько быстро усваивает новые понятия, способы действия при минимальной помощи педагога) ______________________________________________
Эмоционально – поведенческие особенности, пробелы коммуникации, взаимоотношения с родителями, учащимися, учителями _______________________________________________
______________________________________________________________________________
Выводы и рекомендации учителя (логопед, дефектолог, психолог) _____________________
______________________________________________________________________________
Подпись учителя (классного руководителя) _________________________________________
Дата заполнения ________________________________________________________________

М.П.


Форма  4 




                                                            
Журнал  записи детей на обследование


	№
	Время приёма
	Фамилия, имя, отчество
	Учреждение, класс
	Предоставленные документы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	














Форма  5



Журнал учёта детей, прошедших обследование

	№
	Фамилия,
имя,
отчество
	Дата
рождения
	Домашний адрес
	Кем направлен
	Причина обращения
	Заключение ПМПК
	Рекомендации 
ПМПК

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






















Форма  6  

Управление образования администрации МР «Койгородский»
Психолого-медико-педагогическая комиссия

КАРТА РЕБЁНКА, ПРОШЕДШЕГО ОБСЛЕДОВАНИЕ 

Общие сведения о ребёнке

Ф.И.О.________________________________________________________________________

Дата  рождения   ____________________________________________________ 

Адрес _____________________________________________________________  

Учреждение  образования ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Повторный  приём:
учреждение образования
_______________________________________________________________________________


	
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ НОМЕР

	
ДАТА
	
ПРИЧИНА ОБРАЩЕНИЯ

	

№__________



	

«__________» 20___ г.
	________________________________________________________________________

	

№___________



	

«__________» 20___ г.
	________________________________________________________________________

	

№___________



	

«__________» 20___ г.
	________________________________________________________________________

	

№___________



	

«__________» 20___ г.
	________________________________________________________________________









[bookmark: _GoBack]

СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ (ИЗУЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ СИТУАЦИИ РАЗВИТИЯ)

ИЗУЧЕНИЕ СЕМЬИ:

Ф.И.О. матери __________________________________________________________________________________

Год рождения________________образование________________________________________________________

профессия и место работы________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца____________________________________________________________________________________

год рождения ________________ образование _______________________________________________________

профессия и место работы________________________________________________________________________

Жилищно-бытовые условия __________________  материальное положение_____________________________

Дополнительные сведения (дети, психологический климат семьи; опека; приёмная семья  и т.д.):
______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

ИЗУЧЕНИЕ ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ РЕБЁНКА: возраст, в котором начал посещать детский сад, особенности адаптации, успешность усвоения программы детского сада, готовность ребёнка к школе. Возраст, в котором начал посещать школу, когда появились трудности в учёбе, интерес к учебной деятельности и поведение ребёнка. Личностные особенности.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С заключением и рекомендациями  ознакомлены,  родители 
(законные представители)  _______________________________________________________________________
подпись

Копия заключения комиссии выдана_______________________________________________________________
(указать кому)

С заключением и рекомендациями  ознакомлены, родители 
(законные представители)  _______________________________________________________________________ 
подпись

Копия заключения комиссии выдана ______________________________________________________________
(указать кому)

С заключением и рекомендациями  ознакомлены, родители 
(законные представители)   ______________________________________________________________________
подпись

Копия заключения комиссии выдана ______________________________________________________________
(указать кому)

С заключением и рекомендациями  ознакомлены, родители 
(законные представители)   ______________________________________________________________________
подпись

Копия заключения комиссии выдана ______________________________________________________________
(указать кому)





ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ СТАТУС.  Контакт, оценка ситуации, эмоционально-аффективная сфера сера, память, мышление, особенности личности


Место для вклеивания характеристик, заключений врача - психиатра

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ. ОСОБЕННОСТИ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ РЕБЁНКА: особенности внимания, работоспособности, особенности мышления (последовательность, доказательность и критичность суждений; затруднения в протекании мыслительных операций), состояние видов мыслительной деятельности, нарушения мышления. ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ: особенности эмоционального реагирования; поведения; деятельности.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ: запас и точность представлений об окружающем мире. Выраженность

Место для вклеивания рисунков, аппликаций, самостоятельных, контрольных работ, практических результатов исследований

 познавательных интересов. Общительность. Исследование игровой и предметной деятельности, продуктивная 
деятельность. Общая характеристика школьных знаний и навыков. Умение использовать помощь. Самоконтроль.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	



ЛОГОПЕДИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РЕЧИ: артикуляционный аппарат, состояние импрессивной и экспрессивной речи, дыхание, фонация, фонематический слух, сформированность фонематических процессов, словарный запас, грамматический строй, связная речь. Характер ошибок при чтении, письме под диктовку, при списывании.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________










































ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ И РЕКОМЕНДАЦИИ
	
«______»
________

20        г.
	Заключение:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
«______»
________

20        г.
	Заключение:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Рекомендации:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
«______»
________

20        г.
	Заключение:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
«______»
________

20        г.
	Заключение:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	











                                                                                                                                                  Форма № 7  
                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                                         
Управление образования администрации МР «Койгородский»
Психолого-медико-педагогическая комиссиия


ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЁНКА

№__________  от  ___________________  20       года
Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________________
Специалисты комиссии:
Педагог - психолог_______________________________________________________________
Учитель дефектолог______________________________________________________________
                                                 (олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог)
Учитель - логопед______________________________________________________________________
Врач - педиатр___________________________________________________________________
Врач - невролог_______________________________________________________________________
Врач - психиатр_______________________________________________________________________
Врач (офтальмолог, оториноларинголог, ортопед)___________________________________
Социальный педагог_________________________________________________________
Перечень документов, представленных для проведения обследования:
заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии; копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 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 для обучающихся образовательных организаций (при наличии); заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии); подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации); характеристика  (воспитателя, учителя, учителя-логопеда, педагога-психолога),  карта ИПР, документы, подтверждающие статус ребёнка, удостоверение (опекун,  приёмная семья), заключение врача-психиатра, образцы письменных работ по русскому языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной  продуктивной  деятельности  ребёнка.
Данные медицинского обследования:
Врач - педиатр_________________________________________________________________________
Врач - невролог________________________________________________________________________
Врач ‑ психиатр________________________________________________________________________
Врач (офтальмолог, оториноларинголог, ортопед)___________________________________
Данные психолого-педагогического обследования:
Контакт:   легко, быстро;  формально;  избирательно;  вербальный;  невербальный;  нарушен;  не вступает.
Общая осведомлённость: по возрасту; в пределе возрастной нормы; снижена; низкая. Моторика (общая / мелкая): без  особенностей;  ограничена;  моторная  неловкость;  гиперкинезы; снижен темп; нарушение координации; тремор.
Восприятие  времени:  сформировано;  на стадии автоматизации; частично сформировано; на стадии формирования; на начальной стадии формирования; не  сформировано.
Восприятие пространства: не нарушено, нарушено частично;  грубо нарушено.
Латерализация: правша; левша; скрытое  левшество;  амбидекстр.
Особенности внимания:  не нарушено;  нарушено: концентрация, удержание, распределение,  переключение.                       
Мышление: наглядно – действенное; наглядно – образное; вербально – логическое;  
скрытый смысл понимает  / не понимает; 
обобщения – обобщает / не обобщает, простые /сложные, 
сравнения – проводит / не проводит; 
причинно-следственные отношения устанавливает / не устанавливает.
Эмоционально-волевая сфера:  эмоции  адекватны, / неадекватны;  колебания настроения; 
работоспособность – норма, снижена, низкая;  критичен / не критичен
Поведение: активен/ инертен, спокоен, негативизм; неадекватное  поведение, дурашлив,  избалован, интерес кратковременный.
Деятельность: целенаправленная / нецеленаправленная.
произвольность – не нарушена / нарушена, снижен темп.
Счёт: владеет / не владеет; соотнесенный (наглядный), отвлечённый
Данные логопедического обследования:  
 Понимание  речи:  понимает в полном объёме; ограниченно;  ситуативное,  на бытовом уровне;  не понимает.
Активная речь: отсутствует;  эхолалии; жесты; отдельные звуки; звукокомплексы; звукоподражания; слова; простая фраза неразвёрнутая / развёрнутая; сложные синтаксические конструкции; «попугайная речь»; «мультяшная речь»; особенности речи: без особенностей; темп замедлен / убыстрён; запинки, заикание  (лёгкое, среднее, сильное; клоническое, тоническое, клонико – тоническое).
Звукопроизношение: не нарушено / нарушено.
Лексико-грамматический строй речи: аграмматизмы словообразования, словоизменения предложно-падежного управления.
Состояние письма и чтения: 
Письмо: владеет/не владеет; списывает (буквы, слова, предложения), пишет под  диктовку  (буквы, слова, предложения); пишет самостоятельно; ошибки – специфические 
/ неспецифические
Чтение: владеет/ не владеет; побуквенное, слоговое, словесно – слоговое, автоматизированное;  смысл прочитанного  понимает / не понимает; понимает не в полном объёме; ошибки: специфические / неспецифические.
Рекомендации_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение комиссии__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель комиссии ___________________________                              (__________________________)
Члены комиссии: ____________________ ___________________________(__________________________)
                              ____________________  ___________________________(__________________________)
                              ____________________  ___________________________(__________________________)
                             ____________________  ___________________________ (__________________________)
                             ____________________  ___________________________(___________________________)


Ознакомлен(а) _________________________________________________(___________________________)




