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HOJOXXEHHUE

0 MCHXO0JI0r0-MeIHKO-NeJarorH4eckoM KOHCHIHYMe
T'ocynapeTBennoe 6roakeTHOE 001€00pa3oBaTe/IbHOE YUpeKIeHHEe CPeIHsisI
ob0meoOpa3oBaTebHas mKoia Ned48
®pyn3enckoro paiiona Cankr-IlerepGypra

1. O6mue moJ10KeHs.

1.1. Tlcuxonoro-menuxo-nenarornyeckuit koncwiuym ['BOY COIIl Ned48 — cosemmarensHbIH
OpraH MpH JUPEKTOpE, MpEJHAa3HAYEHHbIH OKa3blBaTh CONEHCTBHE ITOBBIIIEHUIO 3()(HEKTHBHOCTH
061meo6pa3zoBaTeILHOTO M KOPPEKIIMOHHO-PA3BHBAIONIETO POLECCa B IIKOJIE.

1.2.  Ilcuxonoro-memuko-nenarorndeckuii  xoncmwmuyM  (IIMIIK) -  cucreMardyecku
JIeHCTBYIOIMI OpraH, HaJeNeHHBIH IIPaBOM CTaBHTH IEIArOTHYCCKHil [HArHO3, BbIPabATHIBATH
KOJUIEKTMBHOE pPEIIEHHE O Mepax IICHXOJIOro-IeJarornyeckoro BO3NEHCTBUS HA ydalluxcs ¢
OTpaHHYEHHBIMH BO3MOJKHOCTSIMM  3JI0POBBSI, «TPYIHIBI PHCKa», OTACIbHBIX MIKOJBHHKOB C
TPYTHOCTSMH 0OyYEHHs X BOCITHTAHHS.

1.3. TIMIIK 1IKoJIBI CO31a€TCs IPUKa30M JUPEKTOpa.

2. 3ana4u M cogepiKaHMe XesITe/IbHOCTH MCHX0/I0r0-NeAarorn4eckoro KOHCHJINYMa IIKOJIbI
2.1. B 3aia4u KOHCHIIMYMa BXOJHT:

e IICHXOJIOrO-NeJaroruyeckas JHarHoCTHKa 00yYaloUXCsl B IEPHO MIKOJBHOM ajlanTaiuy B
YCIIOBHSX y4eOHOH NeATeIbHOCTH;

e  BBIABJIEHHE XapaKTepa M MPUYMH OTKIOHEHHH B QH3MUECKOM, IICHXUYECKOM, HPABCTBEHHOM
U MHTEJUIEKTYaIbHOM Pa3BUTHH, IPHYHH 3aTPYIHEHHH B 00yYEHNH M MOBEJICHUH yYALIHXCS;

e OIpE/IENICHHE HaIpaBlIeHMH KOPPEKIMOHHO-Pa3BUBAIOIIEH,  370poBbecOeperaromeii u
BOCIIHTATeNIbHOH PaboTH;

e HMHTErpalys MEIMIMHCKUX, (H3HONOIMYECKHX, IICHXOJNOIMYECKHX M IIeIarorHyecKux
3HAHUH O BO3PACTHBIX U JIMUYHOCTHBIX 0COBEHHOCTSIX ydammxcs;

o KOODJHMHALMA YCHIHH yUWTeNeH, CMeUMaTucTOB, BOCTHTATeNell 1 pomuTened B
OCYIIECTBIEHUN y4eOHO-BOCIUTATENBLHOTO ¥ KOPPEKIIMOHHO-Pa3BUBAIOLIET0  HANpaBleHH
paboTsI;

e KOHCYNBTAIlHHU IO PEHICHHIO CIIOXKHBIX WM KOH(PIMKTHBIX CHTYAlUii B LIKOJIE.

2.2.IIpuHIMNbI padoThl KOHCHIIMYMA:
1.Konnezuanonocmo ~ u  KomMnnekcHocmb.  DTOT  NPUHUMII — MPEAINONAraeT  MAaKCHMaIbHOE





взаимодействие разных специалистов (учителей, психологов, медиков, логопедов, тифлопедагогов, воспитателей, социального педагога).
2. Систематичность, которая предполагает регулярное отслеживание динамики  соматического и психического  развития учащихся.
3. Соблюдение интересов каждого учащегося:
· не навреди - постановка диагноза не должна наносить морального ущерба личности школьника, снижать его самооценку, углублять разногласий с родителями и сверстниками. 
· необходимо сохранять тайну результатов психолого-педагогической диагностики;
· опора   на   положительное   в   ученике - создание   для    него   ситуации успеха.
2.3.Консилиум школы выполняет следующее:
· проводит по заявке администрации углубленное психолого-педагогическое исследование обучающихся;
· определяет направления и содержание  коррекционно-развивающей, воспитательной и оздоровительной работы с учащимися;
· вырабатывает рекомендации по оказанию помощи проблемным учащимся и детям с ограниченными возможностями здоровья;
· определяет целесообразность индивидуальных занятий с обучающимися в режиме продленного дня, их формы и продолжительность;
· консультирует педагогов и родителей по вопросам проблем обучения и развития;
· осуществляет контроль за выполнением педагогами рекомендаций по индивидуальному подходу к обучению и воспитанию учащихся.
2.4. Диагностическая функция консилиума включает в себя:
· распознавание характера и причин трудностей обучения в школе;
· распознавание роли факторов школьной среды в возникновении дезадаптации;
· распознавание характера и причин отклонений в поведении;
· изучение и анализ особенностей социальной ситуации развития учащихся и межличностных взаимоотношений в школьном коллективе;
· изучение  и анализ состояния волевого, эмоционального и  нравственного развития школьников;
· исследование состояния высших психических функций, интеллектуальных показателей, интересов и способностей и прогноз их развития  у праворуких и леворуких учащихся.
2.5. Воспитательная функция консилиума включает в себя:
· разработку педагогических рекомендаций учащимся для классных руководителей, учителей и родителей в виде ряда воспитательных мер, а также оздоровительных, дисциплинарных, контролирующих мер и условий способствующих реабилитации и социальной адаптации  всех обучающихся, мер,  благоприятствующих  вовлечению проблемных детей  в интересную и доступную для них деятельность, мер по созданию  психологически комфортных условий  на уроке и во внеурочное время;
· непосредственное воспитательное воздействие на личность учащегося в ходе собеседования.
3. Состав и порядок формирования ПМПк школы.
3.1. Состав консилиума - объединение носителей психолого-педагогической, медицинской, правовой культуры.
3.2. В состав  ПМПк входят:
· руководитель — директор школы,
· председатель - заместитель директора по УВР,
· заместитель директора по ВР, 
· классные руководители,
· учителя,
· педагог-психолог,
· социальный педагог,
· учитель-логопед,
· тифлопедагог.
3.3. Специалисты, не являющиеся работниками школы, могут привлекаться для работы  в   ПМПк  на договорной основе.
3.4. Состав консилиума достаточно широк, он включает в себя постоянных и временных членов.
3.5. Постоянные члены консилиума (директор, заместители директора, педагог-психолог, учитель-логопед, тифлопедагог, социальный педагог) присутствуют на каждом заседании, участвуют в его подготовке, последующем контроле за выполнением рекомендаций.
3.6. Временными членами консилиума считаются лица, приглашенные на заседание: 
– классные руководители и учителя; 
– члены родительского комитета; 
– специалисты-консультанты;
– инспектор ОППН, референтное лицо.
3.7. Руководство ПМПк осуществляет директор школы, что гарантирует статус консилиума, придает его рекомендациям предписывающий характер и облегчает подключение к выполнению его решений, всех нужных воспитательных сил и средств   школы.
3.8. Руководитель  ПМПк консилиума 
– отвечает за общие вопросы организации заседаний; 
– обеспечивает их систематичность; 
– формирует состав членов консилиума для очередного заседания, состав учащихся, приглашаемых на заседание; 
– координирует связи консилиума с другими звеньями учебно-воспитательного процесса; 
– организует контроль за выполнением рекомендаций консилиума; 
– может осуществлять режиссуру консилиума.
3.9. Заместители директора обеспечивают содержательную сторону работы психолого-педагогического консилиума: 
– организуют сбор диагностических данных на подготовительном этапе;
– осуществляют плановое ведение заседания; 
– проводят диагностическое собеседование с учащимися и родителями;
– оформляют протоколы заседаний. 
3.10. Школьный педагог-психолог, тифлопедагог и учитель-логопед
– информируют о результатах диагностики учащихся;
– по рекомендации консилиума обеспечивают направление учащегося на консультацию к специалисту (психоневрологу, детскому психиатру, окулисту, отоларингологу и т.д.); 
– дают рекомендации о необходимых условиях обучения и воспитания учащихся.
3.11. Социальный педагог   или классный руководитель 
– представляет информацию об особенностях учебы и поведения  учащегося в школе, о особенностях его воспитании в семье; 
– дает характеристику семье и семейным отношениям; 
– оказывает помощь в собеседовании с учащимися, родителями (лицами, их заменяющими).
3.12. Инспектор ОППН 
– представляет информацию о социально-педагогической ситуации в микрорайоне (о неформальных объединениях, правонарушениях и происшествиях, в которых задействованы учащиеся школы);
 – помогает  отследить  внешкольные связи  и  содержание  досуга учащегося; 
– дает характеристику неблагоприятным семьям, стоящим на учете; 
· активно участвует в собеседовании с учащимися и родителями (лицами, их заменяющими).
3.13. Специалисты-консультанты (работники медицинского учреждения – врач офтальмолог. психоневролог, психиатр) приглашаются по мере необходимости для непосредственного наблюдения за учащимися и помощи в принятии правильного решения.
3.14. Классный руководитель (учитель начальных классов) 
– дает характеристику учащимся; 
– формирует в обобщенном виде  трудности их воспитания и обучения; 
– активно  участвует  в собеседовании  с  родителями  и  самими  учащимися; 
– получает и выполняет рекомендации консилиума.
3.15. Член родительского комитета 
– дает информацию о микроклимате своего класса, семьи учащегося, о положении учащегося в классе, его взаимоотношениях со сверстниками, оценку с позиции родителя, стилю работы классного руководителя; 
– активно участвует в собеседовании с учащимися; 
– получает и выполняет рекомендации консилиума.
3.16. Референтное лицо – педагог-воспитатель, пользующийся авторитетом в глазах обсуждаемого учащегося, к которому он испытывает симпатию или хотя бы доверие. 
–  помогает «разговорить» ученика, снять барьеры общения; 
– дает характеристику на консилиуме положительным сторонам учащегося, активно участвует в собеседовании; 
– по мере надобности может быть подключенным к выполнению рекомендаций консилиума.
Референтное лицо – желательный участник совещания.
4. Организация работы ПМПк школы.
4.1. Заседания консилиума проводится два раза в год в плановом  порядке 2-4 раза в год. Совещание может быть также созвано экстренно, в связи с острой конфликтной ситуацией.
4.2. Организация заседания проводится в два этапа. 
На подготовительном этапе осуществляется сбор предварительных диагностических данных, которые будут уточнены и проанализированы на заседании. Диагностика проводится в групповой или индивидуальной форме с использованием необходимых процедурных способов. 
Сбор сведений организуется руководителем  консилиума.
На втором основном этапе проводится заседание консилиума, на которое могут приглашаться учащиеся и его родители.
4.3. Члены консилиума обязаны осуществлять контроль за выполнением рекомендованных мер и периодически проверять их эффективность,
4.4. Контроль организуется силами звеньев управления образовательно-воспитательным процессом: вопрос о выполнении рекомендаций консилиума, динамике интеллектуального и личностного развития ученика может быть рассмотрен на педсовете, совещании при директоре, заседании учителей начальных классов, классных руководителей.
4.5. Документация консилиума состоит из приказа директора о его организации и утверждении состава на данный учебный год, папки протоколов ПМПк с общим заключением и приложений с психолого-педагогическими представлениями классных руководителей и специалистов на заявленных учащихся, выступлениями участников ПМПк и диагностическими данными педагога-психолога, учителя-логопеда и др. участников консилиума.
5. Правовые положения психолого-педагогического консилиума.
5.1. Психолого-медико-педагогический консилиум имеет право давать заключения о следующем:
– переводе учащихся в пределах параллели из коррекционного класса в массовый, если преодолены трудности в развитии и усвоении знаний, умений и навыков в результате коррекционно-развивающего обучения в классах охраны зрения;
– переводе учащихся с трудностями освоения учебного материала в пределах параллели из класса с высоким уровнем познавательных способностей в обычный;
– направление учащихся на районную или городскую медико-психолого-педагогическую комиссию для определения характера недостатков в развитии ребенка и решения вопроса о формах дальнейшего обучения в случае отсутствия положительной динамики развития в условиях обучения в общеобразовательной школе.
 

 

