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1. Общие положения

1.1 ПМПк – это совещательный орган, являющийся формой взаимодействия специалистов МБДОУ для решения задач комплексного, всестороннего, динамического диагностико-коррекционного сопровождения воспитанников, у которых возникают трудности в связи с отклонениями в развитии.

1.2  ПМПк в своей деятельности руководствуется действующим законодательством РФ, Конвенцией ООН о правах ребёнка, решениями органов управления образованием, настоящим положением, договором между МБДОУ и родителями воспитанников.

1.3 В состав консилиума входят: заведующий МБДОУ, заместитель заведующего, старший воспитатель, врач-педиатр, педагог-психолог, учитель-логопед. При необходимости приглашаются другие специалисты – музыкальный руководитель, инструктор по физической культуре; воспитатели, родители. 

1.4 Руководит работой ПМПк заместитель заведующего. 
1.5 Материалы консилиума хранятся у председателя ПМПк.

1.6 Специалисты и участники консилиума обязаны подготовить и предоставить к обсуждению соответствующие материалы о ребенке (результаты наблюдений, диагностических срезов).
1.7 Материалы ПМПк являются основанием для принятия решения о дальнейшей коррекции и развитии воспитанника.
2. Цели и задачи

2.1. Целью консилиума является создание целостной системы психолого-педагогического сопровождения, обеспечивающей оптимальные условия жизнедеятельности для детей в соответствии с их возрастными и индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья.

2.2. В задачи консилиума входят:
2.2.1.
Наблюдение, обследование детей, имеющих трудности в адаптации, поведении, отклонения в развитии с целью организации адресной помощи в соответствии с индивидуальными потребностями.

2.2.2. 
Выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций по оптимизации образовательно-воспитательной и оздоровительной работы.

2.2.3. Составление оптимального для развития ребёнка индивидуального маршрута психолого-педагогического сопровождения.

2.2.4. 
Отслеживание динамики в психофизическом развитии детей.

2.2.5. 
Организация здоровьеразвивающего образовательного пространства с целью профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных нарушений.
2.2.6. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальный уровень и динамику развития ребенка.
2.2.7. Организация профессионального взаимодействия между специалистами и воспитателями МБДОУ.
3. Организация деятельности психолого-медико-педагогического 
консилиума
3.1. Обследование ребёнка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе сотрудников МБДОУ с согласия родителей, предусмотренного договором между МБДОУ и родителями.
3.2.   Работа консилиума складывается из двух этапов: подготовительного и основного.
3.2.1. 
На подготовительном этапе проводятся групповые психолого-медико-педагогические совещания, на которых воспитатели представляют аналитические материалы, отражающие состояние психофизического здоровья ребенка, актуальный уровень его развития, условия жизни ребенка в семье. Определяются дети с проблемами, нуждающиеся в индивидуальном подходе, в адресной помощи специалистов. 

3.2.2. 
Основное заседание консилиума предполагает обсуждение членами ПМПк проблем воспитанников, которым необходима адресная помощь специалистов и согласование оптимального взаимодействия по ее оказанию. Предоставляются групповые протоколы ПМПс, необходимые сведения из истории развития ребенка (врачом МБДОУ), сведения из наблюдений за ребенком (специалистами).  
3.3. 
На основании предоставленных материалов, их обсуждения оформляется общее заключение по каждому случаю (протокол ПМПк). Общее заключение состоит из констатирующей и рекомендательной частей. При необходимости планируется дополнительное обследование. 
3.4. 
На основании полученных данных определяется ведущий специалист, который разрабатывает индивидуальный маршрут коррекционно-развивающей помощи воспитаннику. Даются рекомендации специалистам, воспитателям, родителям по осуществлению индивидуального подхода и помощи ребенку.
3.5. 
Через три месяца на повторном консилиуме обсуждается степень решенности индивидуальной проблемы ребенка и эффективность индивидуального маршрута сопровождения. В случае необходимости специалистами проектируются новые методы поддержки ребенка.
4. Порядок подготовки и проведения консилиума
4.1. 
Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые.

4.2. Плановые консилиумы проводятся 3 раза в год. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач:

а) октябрь: диагностическое обследование познавательной и эмоциональной сферы для выявления нарушений и разработка системы психолого-педагогического сопровождения;

б) январь: динамическая оценка состояния развития детей и коррекция при необходимости ранее намеченного маршрута психолого-педагогического сопровождения;

в) апрель: оценка эффективности коррекционно-развивающей работы с детьми в рамках психолого-педагогического сопровождения.

4.3. 
Внеплановые консилиумы проводятся по запросам воспитателей, специалистов, родителей. Поводом для внепланового консилиума является выявление или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка, отрицательная динамика его развития и обучения.

       Задачами внепланового консилиума являются:

·  решение вопроса о принятии экстренных мер в условиях возникновения у ребенка адаптационных проблем;

·  разработка коррекционно-развивающей программы;

·  оценка эффективности коррекционно-развивающей программы.

4.4. 
Консилиум проводится под руководством председателя консилиума.

4.5. Специалисты доводят информацию о ребенке, после чего оформляется протокол консилиума. 
                           5. Документация ПМПк
5.1. В рамках психолого-медико-педагогического консилиума ведется 

  следующая обязательная документация:

·   протоколы по результатам образовательного мониторинга (протоколы ПМПс);
·   протоколы заседаний ПМПк. Допускается ведение протоколов в компьютерном варианте;
·   индивидуальная программа комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка инвалида;

·   документация специалистов по организации коррекционно-развивающей работы с детьми. 
