KDOO


администрация города ТЮМЕНИ

ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ

ПРИКАЗ
	от
	
	2014г.
	№
	


	Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии города Тюмени
	


На основании приказа Министерства образования и науки  Российской Федерации  от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии»,  руководствуясь статьей 58 Устава города Тюмени,
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить положение о психолого-медико-педагогической комиссии города Тюмени  согласно приложению  к настоящему приказу.

2. Утвердить состав психолого-медико-педагогической комиссии города Тюмени, включая педагога-психолога, учителя-дефектолога (олигофренопедагога), учителя-логопеда, социального педагога, невролога.
3. Комитету мониторинга, информатизации и документооборота 
(О.Н. Торопова) разместить настоящий приказ на сайте департамента образования Администрации города Тюмени.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя директора департамента Л.А. Гнусареву. 
Директор департамента                                                                   А.Э.Степанов
Приложение  к приказу 

от________ № ________
Положение

о психолого-медико-педагогической комиссии

города Тюмени

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность психолого-медико-педагогической комиссии города Тюмени (далее – Комиссия).

1.2. Комиссия является территориальной и осуществляет свою деятельность в пределах города Тюмени. Комиссия является структурным подразделением муниципального автономного образовательного учреждения «Информационно-методический центр» города Тюмени (далее - МАОУ ИМЦ).

1.3. Комиссия создается в целях 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.
2. Основные направления деятельности Комиссии

2.1. Основными направлениями деятельности Комиссии  являются:

проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

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;

оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей; работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность (далее - образовательные организации); 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; 

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

осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих в городе Тюмени;
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. Организация деятельности Комиссии

3.1. Состав Комиссии

3.1.1. В состав Комиссии входят: педагог-психолог, учитель дефектолог (олигофренопедагог), учитель-логопед, социальный педагог, психиатр детский или невролог.
При необходимости в состав Комиссии на постоянной основе или временно могут быть включены и другие специалисты.

3.1.2. Включение врачей в состав Комиссии осуществляется по согласованию с департаментом здравоохранения Администрации города Тюмени.

3.1.3. Комиссию возглавляет председатель. 
Председатель Комиссии назначается и освобождается от занимаемой должности директором  МАОУ ИМЦ.

3.2. Порядок обследования детей в Комиссии

3.2.1. 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).

3.2.2. Обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

3.2.3.Обследование детей осуществляется по предварительной записи.

3.2.4. Запись на обследование осуществляется Комиссией еженедельно в пятницу с 9.00 до 17.00 в порядке очереди по адресу: г. Тюмень, 
ул. Республики, д. 17.

3.2.5. Для записи ребенка на обследование его родители (законные представители) предъявляют в Комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также представляют следующие документы:

заявление о проведении обследования ребенка в Комиссии согласно приложению 1 к настоящему Положению;

копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала); 

направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);

заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации (далее - ПМПк) или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение для детей, не посещающих образовательные организации;

заключение (заключения) Комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

подробную выписку из медицинской карты амбулаторного больного (история развития ребенка), включающую заключения врачей (психиатра, невролога, оториноларинголога или сурдолога, офтальмолога), наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) (при необходимости заключения других врачей);
  

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

письменные работы по русскому 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.

3.2.6. 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,   подтверждается подписью родителей (законных представителей) ребенка в журнале записи детей на обследование согласно приложению 2 к настоящему Положению.

3.2.7. Информация о порядке обследования и записи на прием предоставляется:

а) по телефону Комиссии в часы ее работы 8(3452)444007;

б) посредством размещения информационных материалов на официальном сайте департамента образования Администрации города Тюмени (http://depedu.tyumen-city.ru)

в) в ходе консультирования;

г) в ходе проведения специально организованных информационных мероприятий.

3.2.8. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами Комиссии осуществляются бесплатно.

3.3. Комиссией ведется следующая документация:

а) журнал предварительной записи детей на обследование по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению;

б) журнал учета детей, прошедших обследование по форме согласно приложению 3 к настоящему Положению;
в) карта ребенка, прошедшего обследование по форме согласно приложению 4 к настоящему Положению;

г) протокол обследования ребенка (далее - протокол) по форме согласно приложению 5, 6, 7 к настоящему Положению; 

3.3.1. Документы, указанные в подпунктах "а" и "б" настоящего пункта, хранятся 5 лет.

3.3.2. Документы, указанные в подпунктах "в" и "г" настоящего пункта, хранятся не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет. 

3.4. Требования к процедуре обследования 

3.4.1.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.

3.4.2. 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. На непосредственное обследование ребенка отводится от 30 до 60 минут.

3.4.3. При решении Комиссии о дополнительном обследовании, оно проводится  в другой день, который определяется Комиссией и доводится до сведения родителей (законных представителей), о чем делается соответствующая запись в журнале учета детей, прошедших обследование.

3.4.4. В диагностически сложных и конфликтных случаях, а также детей, имеющих нарушения слуха и зрения Комиссия направляет для проведения обследования в областную психолого-медико-педагогическую комиссию (далее-областная ПМПК).

Родителям разъясняется порядок обращения в областную ПМПК, о чем делается соответствующая запись в журнале консультаций.

3.4.5. 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 другая информация, послужившая основанием для вынесения заключения, заключение Комиссии по форме согласно приложению 8 к настоящему Положению.
3.4.6. 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.

3.4.7. Протокол и заключение Комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами Комиссии, проводившими обследование, и председателем Комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью Комиссии.

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 особого мнения специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте по адресу, указанному родителями (законными представителями),  с уведомлением о вручении, о чем делается отметка в протоколе. 

3.4.8. Заключение Комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение Комиссии является основанием для создания 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.

3.4.9. 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.

3.5. Комиссия оказывает консультативную помощь:

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; 

детям, достигших возраста 15 лет, самостоятельно обратившимся в Комиссию, по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.
3.6. Комиссия оказывает федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы содействие в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

3.7. Комиссия осуществляет учет данных:

о детях, прошедших обследование в Комиссии; 

о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории города Тюмени.
3.8. Комиссия информирует родителей об учреждениях системы образования, здравоохранения, социальной защиты, сотрудничающих с Комиссией и обеспечивающих процесс сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении или содействующих его обеспечению.

3.9. Работа Комиссии осуществляется в соответствии с планами работы на неделю, месяц, квартал, год.

3.10. В Комиссии ведется делопроизводство в соответствии с утвержденной номенклатурой дел.

3.11. Комиссия имеет печать и бланки со своим наименованием.

3.12. МАОУ ИМЦ, организации, осуществляющие образовательную деятельность, Комиссия информируют родителей (законных представителей), детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы Комиссии.

3.13. График работы Комиссии:

понедельник, среда, пятница с 9.00 до 17.00 – обследование детей в Комиссии, консультации;

вторник, четверг с 9.00 до 15.00 – выезды в образовательные организации.
4.
Права и обязанности родителей (законных представителей)

4.1. Родители (законные представители) 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 обжаловать его в областную ПМПК.

4.2. Родители (законные представители) обязаны уважать честь, достоинство и профессионализм (компетентность) специалистов Комиссии.
5. Права и обязанности специалистов Комиссии

5.1. Для организации деятельности, предусмотренной настоящим Положением, Комиссия имеет право на методическое обеспечение и диагностическое оборудование, обеспечение компьютерной и оргтехникой, автотранспортом.

5.2. Председатель Комиссии:

организует работу и руководит деятельностью Комиссии;

разрабатывает и вносит на утверждение Положение о Комиссии, должностные регламенты работников Комиссии;

определяет оперативные задачи Комиссии;

вносит предложения по поощрению работников Комиссии, наложению на них взысканий;

дает работникам Комиссии обязательные для исполнения поручения, контролирует их выполнение;

имеет право подписи под документами со штампом и печатью Комиссии;

несет ответственность за содержание, порядок предоставления родителям (законным представителям), организациям и ведомствам документов на ребенка; несет персональную ответственность за выполнение возложенных на Комиссию задач и функций, отвечает за соблюдение специалистами трудовой дисциплины.

5.3. В отсутствие председателя Комиссии его обязанности исполняет один из специалистов.

5.4. Председатель Комиссии имеет право: 

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

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);

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

5.5. Специалисты Комиссии имеют право на свободу выбора в использовании методик диагностики и коррекции отклонений в развитии.

5.6. Специалисты Комиссии имеют право получать необходимую методическую и консультативную помощь в вышестоящих органах управления образования, областной ПМПК, повышать квалификацию, пользоваться Интернетом. 

5.7. Специалисты Комиссии несут персональную ответственность за выполнение обязанностей, возложенных на них должностным регламентом. 
6. Финансовое обеспечение деятельности Комиссии

6.1. Финансовое обеспечение деятельности Комиссии, в части расходов на оплату труда основного состава специалистов, осуществляется за счет средств областного бюджета, передаваемых органам местного самоуправления на реализацию государственного полномочия по организации предоставления психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, своем развитии и социальной адаптации. 

6.2. Органы местного самоуправления, муниципальные органы управления образованием вправе дополнительно использовать собственные материальные ресурсы и финансовые средства на обеспечение деятельности Комиссии, в том числе в части текущих расходов, приобретения оборудования, инвентаря.

Приложение 1 к Положению

	Председателю ПМПК

______________________________________________
родителя (законного представителя) (Ф.И.О.)
______________________________________________

______________________________________________

проживающего по адресу________________________

______________________________________________
№ тел.________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка (Ф.И.О., дата рождения, образовательная организация, класс)_______________________________________

______________________________________________________________________________
в моем присутствии с целью  подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию ему психолого-медико-педагогической помощи, организации его обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.
Согласна (ен) на его обследование специалистами психолого-медико-педагогической комиссии, в составе которой педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед, социальный педагог, психиатр детский, невролог. 


Поставлена (ен)  в известность о необходимости предоставления  следующих  документов для обследования в ПМПК:

1. копия паспорта родителя (законного представителя) или документа, подтверждающего полномочия по представлению интересов ребенка;

2. копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка;

3. направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание или медицинской организации на ПМПК;

4. заключение психолого – медико - педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение для детей, не посещающих образовательные организации;

5. заключение (заключения) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

6. выписка из медицинской карты амбулаторного больного (история развития ребенка), включающая заключения врачей (психиатра, невролога, оториноларинголога или сурдолога, офтальмолога), наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) (при необходимости заключения других врачей);
  

7. характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией;

8. письменные работы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

Согласна (ен) на обработку персональных данных, указанных в заявлении, документах прилагаемых к заявлению и на совершение Комиссией следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных следующими способами: автоматизированная обработка и обработка без использования средств автоматизации с целью комплексного обследования ребенка и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию ему психолого-медико-педагогической помощи, организации его обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.
«__________» ________________20____г.                               Подпись:___________________

Приложение 2 к Положению

Журнал предварительной записи детей на обследование

	Дата и время 

обследования
	Ф.И.О.

ребёнка
	Дата рождения
	Откуда направлен
	Контактный телефон
	Кто обратился
	Причина обращения
	Информирован о правах, порядке проведения обследования 

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 3 к Положению

Журнал учета детей, прошедших обследование 

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Кем направлен
	DS при поступлении
	Коллегиальное заключение 

ПМПК
	Рекомендации 

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 4 к Положению 

Карта ребенка, прошедшего обследование

1.Ф.И.О. ребенка____________________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________
3. Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка__________________
__________________________________________________________________
4. Домашний адрес__________________________________________________
5. Контактный телефон______________________________________________
	№

п/п
	Дата обследования,

регистр. №
	Образовательное

учреждение
	Рекомендации ПМПК      
	Динамика развития
	Примечания

	
	
	
	
	
	


Приложение 5 к Положению

Протокол 

психолого-медико-педагогической комиссии 
города Тюмени

Дата обследования _____________________Регистрационный №___________

Общие сведения
1.Ф.И.О.___________________________________________________________
2. Дата рождения ___________________________________________________
3. Адрес ___________________________________________________________
4. Кем направлен на обследование_____________________________________
__________________________________________________________________
5. Цель обращения, жалобы ____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Краткие сведения о родителях, семье ребенка и условиях  воспитания

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Программа обучения ________________________________________________________________
Результаты медицинского обследования

1.Краткие анамнестические данные ___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Соматическое состояние ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Неврологическое состояние_______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Заключение медико-генетической консультации (по необходимости) __________________________________________________________________
5.Данные дополнительного обследования (слух, зрение и др.) _____________________ _____________________________________________
__________________________________________________________________
6. Психическое состояние ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Результаты психологического обследования

1.Особенности восприятия ___________________________________________
__________________________________________________________________
2. Особенности внимания __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Память _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
4.  Особенности мышления __________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Особенности работоспособности, целенаправленность деятельности_____
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.  Особенности эмоционально-волевой сферы, поведения и другие особенности личности  ______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Другие сведения _________________________________________________
__________________________________________________________________
Результаты педагогического обследования

1. Родной язык в семье ребенка________________________________________
2. Данные логопедического обследования_______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
3. Представления об окружающем мире. Ориентированность в пространстве и времени__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Знания и навыки по программному материалу: а) русскому языку _______
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
б)  математика ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
5. Обучаемость, способы выполнения заданий __________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6. Отношение к обучению ___________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7. Социальная и бытовая адаптация __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Общее заключение ПМПК
Тип образовательной организации, образовательная программа____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма получения образования________________________________________

__________________________________________________________________

Условия получения образования_____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолого-педагогические коррекционные мероприятия_________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок контроля динамики развития_____________________________________
__________________________________________________________________
Ребенок обследован психолого-медико-педагогической комиссией с согласия и в присутствии родителя (законного представителя) _________________________________________                                                         

С решением комиссии ознакомлен. К процедуре обследования претензий не имею. Подпись родителя (законного представителя) ______________________________________
Даю согласие на предоставление заключения в образовательное учреждение. Подпись родителя (законного представителя) ______________________________________
Копия заключения комиссии выдана на руки. Подпись родителя (законного представителя) ________________________________________________________________
г. Тюмень                                            Председатель ПМПК:

м.п.                                                       Члены комиссии:

Приложение 6 к Положению

Протокол
психолого-медико-педагогической комиссии  города Тюмени

(динамическое наблюдение)

Дата обследования________________________Регистрационный №________
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Адрес _____________________________________________________________
Кем направлен на обследование_______________________________________ __________________________________________________________________Цель обращения, жалобы ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата предыдущего обследования______________________________________
__________________________________________________________________
Диагноз. Рекомендации______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выполнение рекомендаций___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Изменение состояния здоровья________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные обследования_______________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общее заключение ПМПК
Тип образовательной организации, образовательная программа____________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма получения образования________________________________________

__________________________________________________________________

Условия получения образования_____________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолого-педагогические коррекционные мероприятия_________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок контроля динамики развития_____________________________________
__________________________________________________________________
Ребенок обследован психолого-медико-педагогической комиссией с согласия и в присутствии родителя (законного представителя) _________________________________________                                                         

С решением комиссии ознакомлен. К процедуре обследования претензий не имею. Подпись родителя (законного представителя) ______________________________________

Даю согласие на предоставление заключения в образовательное учреждение. Подпись родителя (законного представителя) ______________________________________

Копия заключения комиссии выдана на руки. Подпись родителя (законного представителя) ________________________________________________________________

г. Тюмень                                            Председатель ПМПК:

м.п.                                                       Члены комиссии:

Приложение 7 к Положению

Протокол 
психолого-медико-педагогической комиссии  города Тюмени 
(обследование детей с тяжёлыми нарушениями речи)
Наименование образовательной организации___________________________
Дата обследования _________________Регистрационный №_______________

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	№
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Речевое развитие
	Состояние слуха
	Состояние зрения 
	Умственное развитие
	Состояние интеллекта
	Заключение  ПМПК, решение и рекомендации

	
	
	понимание  обращенной речи
	связная речь 
	словарный запас
	грамматический строй
	произношение звуков
	слоговая структура и звуконаполняемость слов
	
	
	количественный счет и счетные операции
	конструктивная деятельность
	простейшие обобщения 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	№
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

ребенка
	Ребенок обследован  психолого-медико-педагогической комиссией с согласия и в присутствии родителя (законного представителя)
	С решением комиссии ознакомлен. К процедуре обследования претензий не имею.
	Даю согласие на предоставление заключения в образовательное учреждение.
	Копия заключения комиссии выдана на руки.

	
	
	
	
	
	
	


г. Тюмень                                            Председатель ПМПК:

м.п.                                                       Члены комиссии:

Приложение 8 к Положению

ЗАКЛЮЧЕНИЕ №____
психолого-медико-педагогической комиссии 
 города Тюмени
Адрес: г. Тюмень, ул. Республики, 17                                                            тел.(3452) 44-40-07

Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________
Дата рождения ______________ Адрес_________________________________
Дата обследования  _________________________________________________
Рекомендовано:

Тип образовательной организации, образовательная программа____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Форма получения образования_______________________________________
__________________________________________________________________Условия получения образования_____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолого-педагогические коррекционные мероприятия_________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок контроля динамики развития_____________________________________
__________________________________________________________________
Направление для лечения или консультирования к специалистам: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
М.П.                                                                                            ___________________

                   Председатель комиссии
