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FOCYapCTBEHHOT0 GIO’KETHOIO 061e00PA30BATELHOIO YUPeKICHHS
Bamkupcknii kagerckuii kopnyc IpuBomxckoro genepansHoro OKpyra
umenu I'epost Poccuu A.B. ocTaBanosa

1. O6mue noJ10xKeHHSs

1.1. Hacrosmee monoxeHWe perymmpyeT esTeNBHOCTH IICUXO0JIOTO-MEAUKO
[e1aroru9ecKoro KOHCHIIHYMa rOCyJapCTBEHHOTO 6romKeTHOrO
061eo6pazoBarTesHOr0 yupexnenuss  Bamkupckuii KaZIeTCKUI KopImyc
Ipusomikckoro penepansHoro okpyra umenu I epost Poccun A.B. JloctaBarnosa.

1.2. Tlcuxomoro-MeuKko-Ieqarorunyeckuis koHcuimuyM (manee TIMIIK) B cBoeit
ACATEIIBHOCTH PYKOBOACTBYeTCs JloroBopom 0 B3amMozelicTsuu ¢ PecryGinkanckoii
TICHXOJIOTO-MEAUKO-IIelaroruieckoll  komuccuelt  (PIIMIIK), TrOCyIapCTBEHHBIM
Olo/keTHBIM  yupexcnenueM — CanaBaTckas — 30HANbHAS TICHXO0JIOT0-MeIUKO-
TIe/laroruieckas KOMHCCHs B paMKax KOMIUIeKca Mep (HOpokHas KapTa) (aanee —
Canasarckas [IMIIK) no y4ebHO-MeTonuYecKoMy conmpoBoxaenuio I'BOY BKK
HI®O na 2013-2015 romel, yTBepKIEHHO!H MunucrepcTBOM  06pazoBaHus
Pecry6mnuxu Bamkoproctan (u3menenns ot 20.01.2014 T.):

2. Henn u 3agaun IIMITK

2.1. OcCyIIeCTBIATh TICHXOJIOTHYECKOe JMarHOCTUPOBaHKHE ITO3HABATENIBHOM
cepsl, ananTamuu 1 crpeccoycroiiunsoctu kager 'TBOY BKK ITMO.

2.2, OCYIIECTBIATL ICHXOJIOTHYECKOE JNUarHOCTUPOBAaHHWE HA BBIBICHHE
TICHXOJIOTHIECKHX 0COOEHHOCTEN 3MOIMOHATEHO-BOJIEBOIH cdepsl y megarornyeckux
PabOTHHKOB.

2.3. TIpoBOomUTH  MHAMBHIYyaNbHOE KOHCYJIbTUPOBAHUE  YUYHUTENEH u
BOCIHUTATEIEH 110 BOIIPOCAM [ICHXOJIOr0-TIeAAarorHYeCKOro COIPOBOX/ICHHS KaJIET.

2.4.  PaspabarbiBaTh  METOXMYECKHE PEKOMEHIaMU 10  pe3yJbTaTaM
AWarHOCTHKY KaJeTOB, yUYUTEJIeH U BOCIIUTATEIIEH.

2.6. CBoeBpeMeHHO NPEJIOCTABIATE (HANpABIATh) KajeT, IeJarOrHuecKux
paGOTHHKOB  JUIS  MpPOBEEHHS JMAarHOCTHPOBAHUS M KOHCYJIETMPOBAHHS
crenuamictamu PIIMITK B cOOTBETCTBHY ¢ YTBEpIKIEHHBIM rpauKoMm.

2.7. VinpopmupoBats pomuTeneit (3aKOHHBIX npeJicTaBuTeNeil) 0 IpoBeIeHNH
AHMarHOCTHPOBaHWS M  KOHCYJNBTHPOBaHHS KaJeT CIELHaIHCTaMH PIIMIIK,
Canasarckass IIMIIK ® pgaHHBIX WMH PEKOMEHAAIHsX, IOJIYyYUTh COIJIacue
ponureneii (3aKOHHEIX IIpeJICTaBUTeNeil) Ha 06CIIeI0BaHIe.

2.8. OkasblBaTh CONEHCTBHE I HALIEXKALIETO HCIIONHEHHS CIEeLUATTICTAMHE
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РПМПК,  Салаватская ПМПК обязанностей в рамках Договора, в том числе предоставлять всю необходимую информацию и документацию, относящуюся к предмету настоящего Договора.
2.9. Во время выездных обследований в  ГБОУ БКК ПФО создавать условия для работы специалистов РПМПК,  Салаватская ПМПК.
2.10. Выполнять рекомендации специалистов РПМПК,  Салаватская ПМПК.
2.11. Проводить изучение и наблюдение в динамике и коррекцию кадет ГБОУ БКК ПФО, прошедших обследование.
2.12. Информировать родителей (законных представителей) кадет, педагогических работников обо всех имеющихся видах психолого-медико-педагогической помощи и формах социальной защиты детей.
3. Организация работы ПМПК
3.1. Индивидуальное обследование кадета специалистами ПМПК осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников с согласия родителей (законных представителей) на основании письменного заявления или договора между ГБОУ БКК ПФО и родителями (законными представителями) кадета в присутствии родителей. Медицинский работник, представляющий интересы ребенка в школе, при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей) направляет ребенка в детскую поликлинику.

Групповая диагностика взвода проводится в присутствии воспитателя, куратора по запросу администрации.
3.2. На заседании ПМПК обсуждаются результаты обследования ребенка. Коллегиальное заключение содержит характеристику состояния общего, интеллектуального и речевого развития ребенка (общую характеристику взвода), рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение ПМПК и рекомендации подписываются председателем и всеми членами ПМПК (разборчиво).
3.3. Заключения специалистов, коллегиальное заключение и рекомендации, касающиеся отдельных кадет, доводятся до сведения родителей, (законных представителей), педагогов в доступной для понимания форме. Предложенные рекомендации реализуются только с их письменного согласия.

3.4.  Заключения по взводу доводятся до сведения работающих в нём педагогов.
3.5. В период реализации рекомендаций ребенку Салаватской ПМПК кадету (взводу) воспитатель, куратор, педагог-психолог и другие специалисты  отслеживает своевременность и правильность оказания психолого-педагогической и медико-социальной помощи, ее эффективность, динамику развития  и выходят с инициативой повторных обсуждений на Салаватская ПМПК.
3.6. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, имеющихся в БКК ПФО) осуществляется по заключению Салаватская ПМПК и заявлению родителей (законных представителей).
3.7. При необходимости углубленной диагностики и (или) разрешения спорных вопросов специалисты Салаватского ПМПК рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в РПМПК.
3.8. Периодичность проведения консилиумов определяется реальным запросом на комплексное, всестороннее обсуждение проблем кадет  с особыми образовательными потребностями.  Плановые консилиумы проводятся не реже одного раза в квартал.

 4. Порядок создания ПМПК
4.1. Психолого-медико-педагогический консилиум создается приказом директора БКК ПФО им. А.В. Доставалова.
4.2. ПМПК осуществляет свою деятельность в соответствии с Положением о психолого-медико-педагогическом консилиуме БКК ПФО им. А.А. Доставалова и утвержденным директором;
4.3. Председателем ПМПК назначается заместитель директора по учебно-воспитательной работе.
4.4.  Состав ПМПК может варьироваться в зависимости от характера возникшей проблемы. 

Постоянные специалисты:

-  заместитель директора по учебно-воспитательной работе;

-  педагог-психолог;

-  социальный педагог;

-  медицинский работник.

Участвуют по потребности:
- воспитатель;

- педагоги;

- члены Совета родителей;
- дополнительно привлекаемые специалисты.

4.5. В случае необходимости для работы в консилиуме могут привлекаться (по договору) специалисты, не работающие в БКК ПФО (психиатр, педиатр, невролог, тифлопедагог, сурдопедагог, другие специалисты).

4.6. Специалистами консилиума ведется следующая документация:

-  журнал записи и учета детей (классов), нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи;

- заключения и рекомендации специалистов; 

-  коллегиальные заключения и рекомендации ПМПК;

-  протоколы заседаний консилиума;

-  аналитические материалы.

У председателя консилиума находятся нормативные правовые документы, регламентирующие деятельность ПМПК; список специалистов ПМПК; расписание работы специалистов и консилиума.

4.7. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПК несет директор БКК ПФО им. А.В. Доставалова.
 5. Обязанности и права членов ПМПК
5.1. Специалисты ПМПК имеют право:

-   вносить в администрацию БКК ПФО предложения по обеспечению профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной образовательной среды;

-   вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам;

-   выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной компетенции и квалификации.

5.2. Специалисты ПМПК обязаны:

- руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, нравственными нормами; 
- сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное использование которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию кадета и его семье;

- защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы кадет и их родителей (законных представителей).

Принято решением заседания Педагогического совета 

Протокол № ____9________ от ___02.09.__________ 2014     года
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