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XupHoncKoro MyHI{ry{naxbT{qIQ' pafiona BolrorpaAcxofi o6lacru

PaccrvrorpeHo Ha neAafornqecKoM
coBere
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IIOJIO}KEHI,IE
o ruKoJrbHoM rrcr4xoJloro- TIEAAI orrFIEcKoM

KOHCId.JftIYMB (IIIIn)
1. O6mee rroJrolmeHr{e

1.1. llcuxonoro rreAaroru.recxrfi KoHcrlnuyM ItrKorIbI (n AalrnefirleM IIMIIK)
flBr.f,ercfl crpyxrypofi AprarHocrprKo KoppeKUploHHoro rkrrr% AetrenbHocrb, roropofi
HalpaBJreHa Ha peureHue upo6leu, cBt3aHHbrx co cBoeBpeMeHHbrM BbuIBJIeHI{eM, 4e$enron
BocrrlrraHrrr, o6yrenua; coqualsnofi aAauraquefi kr nHrerpaquefi B o6tqecrse Aereft c
pa3nprrrHbrMrr orKJroHe:nprflvrvr B pa3BnTult, [pLIBoAf,IqrrMLI K ruronrHoft Ae3aAalraMu
(up o 6neM aMr,r n o 6yuen *rvr u rr oB eAeHrrecKI4MI,I p ac crp ofi crnarvrra) .

1.2. IIfIx n cnoeft AesreJrbHocrtr pyKoBoAcrByercq KonseHuerefi OOH o rpaBax pe6eHxa.

3aroHou PO (06 o6pa:on alnvr B Poccuficxofi Oe.qepaIIW\), 4eficrnyroullM
3aKoHo.4areJrbcrBovr P @.

2. I{e.nu n 3aAarru IIIIn
2.l.I{emro llllx MKOy <JluHencxaq CIIb sBrrsercr orpeAerleuue u opranll3aMn

aAeKBargbrx yclonuft pa3BI,rrI,Ir, o6yrenvrs. kr BocrII{TaHris, B coorBercrBul,I co cileqllarlbHblMH

o6pasonareJrbHbrMlr florpe6uocrsuvr u prHAuBI,IAyurnbHbIMIl Bo3Mo)KHocrsMH pe6eHra.

2.2.8 3araqv flllx IITKoJIrI BxoAI'Ir:

2.2.L BsusrreHue ((3oHbr aKTy€Inbnoro pa3Br,rrprfl>> vr (3oHbI 6tuxaitlrrero pa3BI,ITufl)

pe6euna, rrocryrrplBlrlero B rlepBblft lclacc.
2.2.2. Brrgnnenve v paHHflfl AHarHocrLIKa orKJroHeH[fi e pa3BI.ITI,Iu Aerefi. Brunlenl4e

pe3epBHbx Bo3Momnocrefi pe6enxa, prcpa6oma peKoMeH Ilauuit yqrlTenro, BocrlnrareJlro,

poALrreJUrM Lnfl o6ecue.renr4fl. vrn4krr'vr yirJrbnoro [oAXoAa B rlpouecce KoppeKIII'IoHHoro

o6yrenn.f, H Bocn vrr anvrfl.

2.2.3. Peruenpre Borrpoca o co3AaHI,Iu ycronufi, aAeKBarHbIX vr}JIluBvrIiyiIrIbHbIM

oco6ennocrrM pa3Br,rrr{a pe6euxa. OpraHnsaprfl, KoppeKurloHHbrx salstuir (un4unuAyairbHbrx,

rroArpyuroBbrx, rpyfirroBbrx). Ilper ueo6xoAlrMocrlr - repeBoA B Apyroft ruacc. PexovteHAaIILIfl

coorBercmyrorqefi Qopnau o6yuenur (ungunHAyanbHoe Ha AoMy, cMeIrIaHHoe, gKcrepHar,

ceuefinoe I,I Ap.).
2.2.4. OrcteNr{BaHr4e AlrHaMr,rKr{ pa3Blrrr,rt vr e$SextzBHocrl,I I,IHAI{BI,IAy€trIbHbrx

KoppeKIIIrtoHHbIX rporpaMM.
2.2.5. llpu [ofloxrarenrnofi ALrHaMr,IKe vr [peoAoJIeHnI{ orKJloHenuft B pa3Brrur4

peKoMenAoBarb rrepeBoA pe6enxa B Knacc c ocHoBHofi o6pasoBareJlbHofi uporpauuofi.

2.2.6. llpo$nnaKTrrKa QusuuecKr{x, rrHTeJrrIeKTyiuIbHbIX lr gMoIIrIoHaJIbHbrx [epelpy3oK

v cpbrBoB, opraHlr3 arrus. leqe6so o3AopoBuTeJrbHbx Mepo[pu srufi vr rrctlxoJroruqecKll

aAeKBatrofi o6pa3 oBareJnnofi cpeAbl.

2.2.7 . floAroronra 14 BeAeHr{e AoKyMeHTarIur{, orpa}Karoqeft aKTyitrlbHoe pa3BLrrI'Ie

pe6eura, .qIdHaMIiIKy ero cocro.rrHllg, oBnaAeHI{e mr<onrnofi flpofpilMIttofi, [epcleKTI'IBHoe

rrnaHLIpoBaHLIe KoppeKlluouHofi pa6oru, oIIeHKy ee eQQeKTI'IBHocrLI.

2.2.8. OpraHusa\Hs. B3arrMoAeircrsws MexAy IleAaroruqecKllM KoTIJIeKTI'IBoM vr

creqranlrcrurMr{, yqacrByroullrMrr B pa6ore IIIk. OpraHuearrufl, nsal'IMoAeitctsus MexAy

poAprren fl.y1n (saxonubrMr{ [peAcraBr4TeJrflMlil) u ne4aroraMl,I. lIponeAeHI,Ie [pocBerratelrcrofi
pa6oru c poAr,rreJrrMrl (saxonubrMr,r [peAcraBrrreJl{Mr,I). OrasaHrle KoHcynbrall[onuofi IloMolqu

neAaror aNr vr ceMbe B perrreune ron$[uKTHbD( BotlpocoB Mexqy poAplTen.f,Mu (saueuxroullMH

lrx nHIIaMu) u IIeAaroraN{I{.



2.2.9. При возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а так 

же при отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций ППк – 

направление ребенка в ППК более высокого уровняю 

3. Структура и организация деятельности ППк 

3.1. Психолого –педагогический консилиум создается по мере возникновения 

необходимости комплексного обследования ребенка, пребывающего в школе, в связи с 

возникновением явлений дезадаптации в любой сфере психологического развития, 

приводящей к трудностям реализации образовательных потребностей субъектами 

образовательного процесса. 

3.2. ППк создается в ОУ приказом директора школы. В его состав входят: 

замдиректора по УВР (председатель ППк); учителя с большим опытом работы; учитель – 

логопед (или учитель – дефектолог), детский психолог, врач (педиатр, невролог или 

детский психиатр). При отсутствии специалистов они могу привлекаться к работе ППк на 

договорной основе. 

3.3. Прием детей, подростков, молодежи (до 18 лет) осуществляется по инициативе 

родителей (законных представителей). Прием лиц старше 12 лет, обратившихся по личной 

инициативе; допускается без сопровождения родителей. 

3.4. В случае инициативы работников ОУ на предмет обследования ребенка 

должно быть получено согласие родителей (законных представителей). 

При несогласии  родителей (законных представителей) с ними должна проводиться 

просветительская работа по созданию адекватного понимания проблемы. Во всех случаях 

согласие родителей или лиц их замещающих  на обследование должно быть получено в  

письменном виде и занесено в Карту развития ребенка. 

3.5. Обследование ребенка проводится каждым специалистом ППк индивидуально. 

3.6.Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, 

которое составляется коллегиально и является основанием для реализации 

соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию, лечению, при необходимости 

– профориентации и трудоустройства, а также социальной и трудовой адаптации. Все 

сведения вносятся в Карту развития ребенка. 

3.7. В диагностике сложных или конфликтных ситуаций члены ППк обязаны 

направить ребенка  на ППК для углубленной диагностики. 

3.8. На ребенка, проходящего обследование в ППк, заводится  Карта развития 

ребенка, в которой находятся все данные индивидуального обследования: заключение 

ППк; копии направлений во внешние организации; включая направление на ППК. Кроме 

того, в Карту развития ребенка вносятся данные об его обучении в специальном 

(коррекционном или компенсирующем) классе общеобразовательной школы, данные по 

специальной коррекционной работе, проводимой специалистами – психологами, 

логопедами, педагогами, медицинскими работниками. Результаты обследования  вносятся 

в Карту развития ребенка  после каждого курса занятий со специалистами с описанием 

наблюдаемой динамики и перспективными планами коррекционной работы. 

Карта развития ребенка хранится у председателя ППк и выдается только 

специалистам, работающим в ППк. Председатель ППк и специалисты несут 

ответственность за конфиденциальность информации о ребенке, проходившем 

обследование на ППк. 

В случае направления ребенка на ППК Карта развития ребенка со всеми 

представлениями, заключениями передается сотрудникам ППК. После обследования в 

ПМПК Карта развития возвращается в школьный консилиум. 

3.9. В конце третьей четверти ППк обсуждает результаты коррекционного 

обучения каждого ребенка на основании  наблюдения динамики развития и принимает 

решение о продолжении обучения в условиях специального (коррекционного, 

компенсирующего) класса образовательной школы либо о направлении ребенка на ППК. 

При переводе ребенка в другой класс того же ОУ или  в другое  ОУ необходимо  

получить согласие родителей или законных представителей в письменной форме и 

занести его в Карту развития ребенка. На руки родителям выдается выписка из Карты 



развития ребенка, в которой отмечаются заключения всех специалистов, педагогическая 

характеристика и результаты коррекционного воздействия. 

3.10. В ППк ведется следующая документация: 

- журнал записи и учета детей, прошедших консилиум; 

- журнал обследований специалистов; 

- журнал коллегиальных заседаний ППк, с отметками о движении документации и 

соответствующих направлениях ребенка как в системе ПМПС, так  и в другие 

организации; 

- Карты развития детей с представлениями специалистов и заключениями ППк по 

результатам обследования и решением о форме и содержании коррекционного 

воздействия; 

- листы коррекционной работы специалистов (вкладываются в Карту развития 

ребенка в процессе коррекционной работы); 

- списки коррекционных или компенсирующих классов; 

- список специалистов ППк и специалистов, привлеченных на договорной основе, 

расписание их работы, включая расписание индивидуальных и групповых занятий; 

3.12. Архив ППк хранится в течение 10 лет в специально оборудованном месте и 

выдается только членам ППк, о выдаче делается специальная запись. 

3.13. Председатель и специалисты, участвующие в работе ППк, несут 

ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших 

обследование. 

4. Порядок подготовки и проведения ППк. 

4.1.Консилиумы подразделяются: на плановые и внеплановые. 

4.2. Плановые консилиумы один раз в полугодие. Деятельность планового 

консилиума ориентирована на решение следующих задач: 

- определение путей  коррекционно – педагогического и лечебно – воспитательного 

воздействия на ребенка; 

- выработка согласованных решений по созданию адекватных условий обучения 

ребенка; 

- оценка динамики состояния ребенка и коррекция ранее намеченной программы. 

4.3. Внеплановые консилиумы собираются по запросу специалистов (в первую 

очередь учителей, ведущих с данным ребенком коррекционную работу). Вне плана ППк 

собирается для выяснения причин отсутствия динамики или  при отрицательной динамике 

обучения и развития ребенка, при возникновении новых обстоятельств, влияющих на 

обучение и развитие ребенка. 

Задачами внепланового ППк являются: 

- решение вопроса о принятии  экстренных мер по устранению вновь выявленных 

обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка; 

- изменение коррекционно – развивающей программы, в случае её 

неэффективности. 

4.4.  Для повышения эффективности коррекционно – педагогического и  

воспитательного воздействия на ребенка назначается ведущий специалист. 

4.5. Решением ППк ведущим специалистом назначается педагог или другой 

специалист, проводящий коррекционную работу. 

4.6 Ведущий специалист  должен:  проводить коррекционную работу с ребенком; 

отслеживать своевременность проведения комплексных диагностических обследований и 

коррекционных мероприятий другими специалистами; имеет право решающего голоса 

при определении адекватных условий обучения, проведении повторных ППк. 

4.7. При возникновении новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие 

ребенка или на состояние его здоровья,  повторный ППк может назначить другого 

специалиста в качестве ведущего. 

4.8. Подготовка проведения ППк 

4.8.1 Ребенок должен быть обследован всеми специалистами не позднее 10 дней до 

даты проведения  ППк. 



4.8.2. Список специалистов, участвующих в работе консилиума составляется 

ведущими специалистами  и согласовывается с председателем ППк. В состав ППк входят 

специалисты, непосредственно работающие с ребенком, специалисты – консультанты, 

проводящие консультирование ребенка и знающие его проблему, специалисты – стажеры. 

4.8.3. Специалисты – консультанты, проводящие непосредственную работу с 

ребенком, обязаны не позднее, чем за 3 дня до проведения ППк, представить ведущему 

специалисту характеристику динамики развития ребенка и динамики коррекционной 

работы по установленной форме за период, прошедший с момента последнего ППк  

4.9. Порядок проведения ППк 

4.9.1.ПМПк проводится под руководством председателя консилиума, а в его 

отсутствие заместителя председателя консилиума. 

4.9.2. Председатель ППк имеет право по согласованию с директором школы в 

разовом порядке назначить временного председателя консилиума из числа 

высококвалифицированных специалистов ППк. 

4.9.3. Ведущий специалист докладывает заключение о проблемах обучения и 

развития ребенка на ППк и оформляет протокол консилиума. Все специалисты, ведущие 

коррекционную и консультативную  работу, в устной форме дают свои заключения. 

4.9.4. Заключения всех специалистов, проводящих коррекционную и 

консультативную  работу, являются для ППк равнозначными. 

4.9.5. Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционной работы, 

утвержденные консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, 

работающих с ребенком. 

4.9.6. Протокол ППк оформляется не позднее, чем через 2 дня после его 

проведения и подписывается ведущим специалистом, председателем ППк и классным 

руководителем. 

 


