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АДМИНИСТРАЦИЯ АННИНСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

от_30 декабря 2013г                                                                                                №969  

           п.г.т. Анна

Об утверждении Положения о  территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии 

Аннинского муниципального района

         В соответствии Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации",  Федеральным законом от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»,   Федеральным законом  от 06.10.2003г №131 – ФЗ  «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,  приказом Министерства образования и науки Российской Федерации  от 20 сентября 2013 года № 1082  «Об утверждении Положения   психолого-медико-педагогической комиссии», с целью обеспечения прав детей с ограниченными  возможностями здоровья на качественное образование, создания целостной системы, обеспечивающей оптимальные педагогические условия для детей с трудностями в обучении в соответствии с их возрастными особенностями, уровнем актуального развития, состоянием соматического и нервно-психического здоровья, администрация Аннинского муниципального района 
                    ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить Положение о территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского муниципального района  (Приложение).

2. Отделу образования, опеки и попечительства администрации Аннинского муниципального района Воронежской области (Сухочев А.В.):

2.1. Осуществлять координацию межведомственного взаимодействия по вопросам  организации работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского муниципального района.

2.2.  Ежегодно определять график работы, состав территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского муниципального района  

3. Признать утратившим силу Постановление администрации Аннинского  района от 15.12.2011 года №742  «Об утверждении Положения о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии  Аннинского муниципального района».
4. Настоящее постановление подлежит официальному опубликованию.
5. Контроль за выполнением   настоящего постановления возложить на заместителя главы Аннинского муниципального района  по социальным вопросам  Черкасова Н.Ф.. 

Глава  Аннинского
 муниципального района                                                                                      В.И. Авдеев

                                                                                                Приложение

Утверждено 

                                                             постановлением  администрации
 Аннинского муниципального района 
 от ___________2013г.  № ___________
Положение

о  территориальной   психолого-медико-педагогической комиссии  Аннинского муниципального района

I. Общие положения

1.1. Настоящее Положение о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии регламентирует деятельность территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского муниципального района (далее – территориальная ПМПК), включая порядок проведения комиссией комплексного психолого-медико- педагогического обследования детей, проживающих на территории района.

1.2. Территориальная ПМПК в своей деятельности руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов ребенка (Конвенция о правах ребёнка, Декларация ООН о правах инвалидов),  Федеральным  законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации", Законом Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», Федеральным законом от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребёнка в Российской Федерации», иными нормативными актами Российской Федерации и настоящим Положением. 

1.3. Территориальная ПМПК  создается в целях своевременного 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.

1.4. Территориальная  ПМПК Аннинского  муниципального района не является  юридическим лицом, действует при отделе образования, опеки  и попечительства  администрации  Аннинского  муниципального района, имеет бланки со своим наименованиям. Решения, заключения, справки, документы  заверяются печатью отдела образования,  опеки и попечительства.
1.5. Администрации Аннинского муниципального района делегирует полномочия по формированию территориальной психолого-медико – педагогической комиссии, утверждению ее состава и графика работы отделу образования, опеки и попечительства администрации Аннинского муниципального района Воронежской области.

1.6. Территориальная ПМПК работает в сотрудничестве с учреждениями  образования, здравоохранения, социальной защиты населения, территориальной комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав, общественными организациями по вопросам комплексной и всесторонней помощи детям, находящимся в  трудной жизненной ситуации, ограниченными возможностями здоровья.

1.7. Территориальная ПМПК Аннинского муниципального района, образовательные учреждения, информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы  территориальной  ПМПК. 

1.8.Информация о проведении обследования детей территориальной ПМПК, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

II. Цель, основные задачи и принципы деятельности территориальной  ПМПК

2.1 Целью деятельности территориальной ПМПК Аннинского муниципального района является  выявление детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного обследования и подготовки рекомендаций по оказанию детям психолого – медико- педагогической помощи и организации их обучения и воспитания. 
  2.2. Задачи деятельности территориальной ПМПК:

- содействие в определении и выявлении, динамическом наблюдении за несовершеннолетними с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями поведения и трудностями в обучении;

- проведение комплексной, всесторонней, динамической диагностики несовершеннолетних с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями поведения и трудностями в обучении;

- предоставление рекомендаций по определению форм дальнейшего обучения и воспитания несовершеннолетних с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями поведения, с трудностями в обучении и оказанию им психолого-медико-педагогической помощи.

2.3.Принципы деятельности   территориальной  ПМПК:

- законности;

-уважительного отношения к несовершеннолетним и их родителям, (законным представителям), единства прав и обязанностей несовершеннолетних, их родителей (законных представителей);

-сохранения конфиденциальности информации о несовершеннолетнем и его родителях (законных представителях);

- ответственности за нарушение прав и законных интересов несовершеннолетних.
3.  Полномочия территориальной   ПМПК Аннинского  муниципального района 
Для успешного выполнения задач территориальной  ПМПК  Аннинского  муниципального района  возложены следующие полномочия:
3.1. проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

3.2. 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;

3.3. оказание консультативной помощи 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;

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

3.5. осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии;

3.6. 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.

3.7. определение обучаемости детей – инвалидов с выраженными нарушениями функции передвижения в сочетании с  умеренной, тяжёлой и глубокой умственной отсталостью;

3.8. комплектование классов компенсирующего обучения, классов, групп для детей с задержкой психического развития, логопедических групп дошкольных учреждений.

3.9. направление детей на обследование центральной ПМПК для более углубленной диагностики и уточнения образовательного маршрута.

4. Порядок создания и состав  территориальной ПМПК

4.1. Комиссию возглавляет председатель территориальной ПМПК, который является специалистом отдела образования, опеки и попечительства. В состав комиссии входят: педагог-психолог, учителя-дефектологи (по соответствующему профилю: олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог), учитель-логопед, педиатр, невролог, офтальмолог, оториноларинголог, ортопед, психиатр детский, социальный педагог. При необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты (по согласованию).

4.2. Состав территориальной  ПМПК Аннинского муниципального района ежегодно  утверждается приказом отдела образования, опеки и попечительства администрации Аннинского муниципального района. Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с органами исполнительной власти субъекта Российской Федерации в области здравоохранения или органа местного самоуправления, осуществляющим управление в сфере здравоохранения.
4.3. Приказом отдела образования, опеки и попечительства образуется  территориальная ПМПК Аннинского муниципального района, утверждается порядок и график работы. 

4.4. К работе территориальной ПМПК Аннинского муниципального района привлекаются лица, имеющие профессиональную квалификацию, соответствующую требованиям высшей и первой квалификационной  категории.

4.5. В дни работы территориальной ПМПК Аннинского муниципального района члены комиссии освобождаются от своих обязанностей по основному месту работы с сохранением  заработной платы. 



4.4.  Отдел образования, опеки и попечительства администрации Аннинского муниципального района,  образовательные учреждения, ТПМПК информируют родителей   (законных представителей) об основных направлениях деятельности, месте  нахождения, порядке и графике работы ТПМПК.  

5. Порядок проведения обследования детей

   5.1.Обследование детей проводится в помещениях, закрепленных приказом отдела образования, опеки и попечительства за территориальной  психолого- медико – педагогической комиссией. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения. 
5.2. Направление детей и обучающихся в общеобразовательных учреждениях в  территориальную ПМПК Аннинского  муниципального района  осуществляется по заявлению родителей (законных представителей). 
5.3.Инициаторами обследования детей в территориальную ПМПК Аннинского  муниципального района  могут быть также специалисты муниципальных образовательных учреждений, учреждений, занимающихся обеспечением  и защитой прав детей и подростков  с отклонениями в развитии.
5.4. В случае получения согласия родителей (законных представителей) на обследование ребёнка директор школы направляет для обследования детей следующие  документы на каждого ребёнка:

- направление на  территориальную ПМПК (Приложение №1);
- заявление от родителей на имя начальника отдела образования, опеки и попечительства администрации  Аннинского  муниципального района (Приложение №2);
- копия свидетельства о рождении (паспорта);
- подробная выписка из истории развития ребёнка   (Приложение №5);
- выписка из протокола психолого-медико-педагогического консилиума образовательного учреждения (Приложение №9);  

- педагогическое представление (Приложение №7);
- представление педагога-психолога  (Приложение № 8);
- представление учителя-логопеда (Приложение №4);.

- тетради контрольных работ по русскому языку и математике, и творческие работы (рисунки, поделки и прочие продукты творческой деятельности).

5.5. В случае получения согласия родителей (законных представителей) на обследование ребёнка, посещающего муниципальное дошкольное образовательное учреждение,  специалисты оформляют   следующие документы:

- направление на  муниципальную ПМПК (Приложение №1 к  Положению о  территориальной  психолого – медико – педагогической комиссии Аннинского муниципального района);

- заявление от родителей на имя начальника отдела образования, опеки и попечительства администрации  Аннинского  муниципального района  (Приложение №2 к  Положению о  территориальной  психолого – медико – педагогической комиссии Аннинского муниципального района без пункта №8);
- копию свидетельства о рождении ребенка;

- подробную выписку из истории развития ребёнка  (Приложение №5 к  Положению о  территориальной психолого – медико – педагогической комиссии Аннинского муниципального района);;
- выписку из протокола психолого-медико-педагогического консилиума 

- педагогическое представление  (Приложение №6 к  Положению о  территориальной  психолого – медико – педагогической комиссии Аннинского муниципального района); (характеристика);

- представление педагога-психолога;

- представление учителя-логопеда (Приложение №3 к  Положению о  территориальной  психолого – медико – педагогической комиссии Аннинского муниципального района);.

5.6. Обследование ребенка в территориальной ПМПК Аннинского  муниципального района  осуществляется каждым специалистом поэтапно или несколькими специалистами вместе, что определяется психолого-медико-педагогическими задачами.

5.7. Обследование детей осуществляется  только в присутствии родителей (законных представителей). При необходимости  прием может быть только в режиме консультации.

5.8. В ходе обследования ребенка ведётся протокол, в котором указываются сведения о ребёнке, специалистах комиссий, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и другая информация, необходимая для  вынесения заключения комиссии, заключение комиссии.

5.9. Протокол и заключения оформляется в день проведения обследования, подписывается специалистами комиссии, проводившими обследование и председателем территориальной ПМПК, заверяется печатью.
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 особых мнений (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им по роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении.

5.10. Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, 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.

5.11. 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.

5.12.  В диагностически сложных случаях  специалисты территориальной ПМПК рекомендуют родителям (законным представителям)  о праве обращения в другие ПМПК, в том числе  -центральную  ПМПК.

5.13. По результатам обследования составляется коллегиальное заключение территориальной ПМПК Аннинского  муниципального района, с учетом мнения каждого специалиста и выдается родителям (законным представителям) под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении. 
Заключение является документом, подтверждающим право детей на обеспечение оптимальных условий для получения ими образования.

5.14. Заключение и рекомендации территориальной ПМПК, принимаемые в пределах ее компетенции, не могут противоречить действующему законодательству в области  образования и  защиты прав детей. Заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

5.15. Представленное родителям (законным представителям) 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.

5.16. Выездные заседания территориальной ПМПК Аннинского муниципального района проводятся на базе муниципальных образовательных учреждений Аннинского муниципального района в соответствии с графиком выездных заседаний территориальной ПМПК.

5.17. В случае несогласия с коллегиальным заключением территориальной ПМПК Аннинского  муниципального района  родители (законные представители) имеют право обратиться в центральную ПМПК. 

5.18.Предварительная запись  на обследование осуществляется  с согласия родителей (законных представителей). Родители (законные представители) ставятся в известность о необходимости представления  в  территориальную ПМПК    документов в соответствии с п.5.4. Положения. 

5.19. Территориальной  ПМПК Аннинского  муниципального района   ведется следующая документация:

- журнал предварительной записи детей на обследование  территориальной  ПМПК  (хранится не менее 5 лет после окончания их ведения);
- журнал учета детей, прошедших обследование территориальной  ПМПК Аннинского  муниципального района (форма: фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения, место жительства, Ф.И.О. родителей, заключение и тип учреждения, в котором рекомендовано обучение ребёнка; хранится не менее 5 лет после окончания их ведения.)
- протоколы детей, прошедших обследование территориальной ПМПК Аннинского  муниципального района, (хранятся не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет);

- карта ребенка, прошедшего обследование, (хранится не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет);
- аналитические материалы по итогам деятельности ПМПК;

-список специалистов ПМПК, их инструкции;

-план работы ПМПК;

6. Права и обязанности родителей (законных представителей)

6.1. Родители (законные представители) имеют право:
6.1.1. Присутствовать при обследовании детей.
6.1.2. Защищать законные права и интересы детей.

6.1.3. Обращаться в центральную ПМПК в случае несогласия с коллегиальным заключением территориальной ПМПК района, а также для определения детей с ограниченными возможностями здоровья в учреждения образования, здравоохранения и социальной защиты населения, находящихся в ведении Департамента образования, науки и молодежной политики Воронежской области.

6.2. Родители (законные представители) при прохождении обследования детьми обязаны:
6.2.1. Выполнять относящиеся к ним требования настоящего Положения о   территориальной  ПМПК  Аннинского муниципального  района

6.2.2. Представлять в ПМПК  следующие документы:

-направление на территориальной  ПМПК Аннинского муниципального района;
- заявление на имя начальника отдела  образования, опеки и попечительства администрации  

Аннинского муниципального  района;

- амбулаторную карту;

- копию свидетельства о рождении (паспорта);

- подробную  выписку  из истории развития ребёнка;

- выписку из протокола психолого-медико-педагогического консилиума  образовательного учреждения;  

- педагогическое представление;

- представление педагога-психолога;

- представление учителя-логопеда.

- тетради контрольных работ по русскому языку и математике, и творческие работы (рисунки, поделки и прочие продукты творческой деятельности) для школьников;
- для уточнения образовательной программы ребенка предоставлять дополнительную медицинскую информацию на основании запроса территориальной  ПМПК.
7. Права и обязанности членов ПМПК 

 7.1. Члены территориальной ПМПК  района имеют право:
7.1.1. Проводить консультативно-диагностическую работу на базе муниципальных образовательных учреждений Аннинского   муниципального  района.
7.1.2. Запрашивать для обследования и проведения консультаций у родителей (законных представителей) и из образовательных учреждений документы о ребенке, перечисленные в п.п. 5.3 и п. 5.4.. настоящего Положения.

7.1.3. На основании данных индивидуального обследования составлять заключение о характере отклонений в развитии ребенка и принимать коллегиальное решение о форме организации коррекционного обучения и воспитания с учетом его психических, физических и индивидуальных возможностей и особенностей.
7.1.4. Рекомендовать родителям (законным представителям) тот или иной тип и вид образовательного учреждения, социально-трудовой адаптации.
7.1.5. Определять содержание и формы работы территориальной ПМПК Аннинского муниципального района в соответствии с целью деятельности и настоящим Положением.

7.2. Члены  территориальной  ПМПК   Аннинского  муниципального района обязаны:
7.2.1. Руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными принципами.

7.2.2. Оказывать содействие обратившимся в территориальную ПМПК Аннинского  муниципального района в получении квалифицированной психолого-медико-педагогической помощи. 

7.2.3. Обеспечивать уважение и защиту человеческого достоинства обратившихся в территориальную  ПМПК Аннинского  муниципального района. 

7.2.4. Соблюдать врачебную тайну, не разглашать персональные сведения о детях и информацию, относящуюся к служебной и коммерческой тайнам.
7.2.5. В течение времени обследования специалисты территориальной ПМПК Аннинского  муниципального района осуществляют:
- анализ первичной информации;

- непосредственное обследование ребенка;

- оформление каждым специалистом заключения по результатам обследования;
- коллегиальное обсуждение результатов обследования ребенка специалистами;
- оформление документации (заполнение протокола обследования, журнала учета детей, коллегиального заключения территориальной ПМПК Аннинского  муниципального района );

- ознакомление родителей (законных представителей) с коллегиальным заключением  территориальной  ПМПК Аннинского  муниципального района 
 7.2.6. Качественно и своевременно выполнять свои функции.

7.3. К  обязанностям  председателя  территориальной  ПМПК относится :

- планирование и организация  работы территориальной ПМПК в соответствии с настоящим положением;

- организация взаимодействия между специалистами, определение направлений  работы и контроль за деятельностью  специалистов, обеспечивает  правильный подбор и расстановку кадров с учетом предъявляемых к ним квалификационных требований;

- обеспечивает соблюдение  графика работы;

- отвечает за качество работы специалистов;

- готовит аналитические справки по результатам деятельности  территориальной ПМПК за год;

- своевременно информирует   начальника отдела образования, опеки и попечительства администрации Аннинского муниципального района о фактах нарушения прав детей;

- отвечает за организацию делопроизводства;

-содействует участию  территориальной ПМПК в мероприятиях проводимых для родителей(законных представителей), педагогов, населения по проблемам детей с ограниченными возможностями здоровья;

-организует межведомственное взаимодействие по обеспечению деятельности территориальной  ПМПК Аннинского муниципального района.

7.4. К обязанностям  заместителя председателя территориальной ПМПК относится:

- организация повышения  квалификации сотрудников территориальной  ПМПК;

 - содействие организации методической работы в образовательных учреждениях в рамках психолого – медико – педагогического сопровождения, коррекционно- диагностического  процесса;

- методическое обеспечение  всех направлений работы комиссии;

- исполнение обязанностей председателя территориальной  ПМПК   на период его отсутствия.

7.5. Члены комиссии несут ответственность за:

- неисполнение или ненадлежащее исполнение возложенных обязанностей, действия или бездействие,  ведущее к нарушению прав и  законных интересов граждан;

Разглашение сведений, ставших им известными в связи с исполнением обязанностей по службе, способных нанести ущерб чести, достоинству, правам и интересам детей и семьям;

 Жизнь и здоровье детей при проведении обследования.

8. Взаимодействие территориальной ПМПК 

 Территориальная ПМПК Аннинского  муниципального района  организует свою работу во взаимодействии: 

- с родителями (законными представителями);

- с участниками учебно-воспитательного процесса образовательных учреждений по вопросам диагностирования, образования и реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья; 

- с МБУЗ «Аннинская  центральная  больница»;

 -  Аннинским  комплексным  центром  социального обслуживания населения;
- с  комиссией по делам несовершеннолетних и защите их прав (КДН и ЗП);

- с Департаментом образования, науки  и молодежной политики.
  Приложение № 1

к   Положению о   территориальной 

психолого-медико-педагогической 

комиссии Аннинского муниципального района

Направление на  территориальную  психолого-медико-педагогическую комиссию  Аннинского муниципального района 

(официальное название учреждения)

направляет

Ребенок (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________

Дата рождения/возраст ________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон ______________________________________________________________

Где обучается (воспитывается), история обучения _________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на обследование в территориальную  психолого-медико-педагогическую комиссию Аннинского муниципального района в связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребенка на муниципальную  психолого-медико-педагогическую комиссию Аннинского муниципального  района)

Приложение:

Так же необходимо для проведения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского муниципального  района  подготовить следующие документы:

1. Заявление от родителей на имя начальника отдела образования, опеки и попечительства администрации Аннинского муниципального района.
2. Амбулаторная карта.

3. Копия свидетельства о рождении (паспорта).

4. Подробная выписка из истории развития ребёнка.

5. Выписка из протокола психолого-медико-педагогического консилиума  

6. Педагогическое представление.

7. Представление педагога-психолога.

8. Представление учителя-логопеда.

9. Тетради контрольных работ по русскому языку и математике, и творческие работы (рисунки, поделки и прочие продукты творческой деятельности, только для учащихся школ).
Подпись  директора   школы________________________(Ф.И.О.)
Печать учреждения
	Приложение № 2

к Положению о территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского муниципального   района


Начальнику отдела образования,

опеки и попечительства

администрации Аннинского

муниципального района 

ФИО родителей (законных представителей)

Мать:______________________________________

___________________________________________

Паспорт: №_________ серия___________________

Выдан _____________________________________

___________________________________________

Отец:______________________________________

___________________________________________

Паспорт: №__________ серия__________________

Выдан _____________________________________

___________________________________________

Адрес, тел:_________________________________

___________________________________________

___________________________________________

заявление.

Прошу обследовать на территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского муниципального района моего ребёнка ___________________________________________________

_________________________________________________ «___»__________________года рождения

Причина обращения МПК_______________________________________________________________


Согласна (ен) на его обследование специалистами территориальной психолого-медико-педагогической комиссии в составе: врач-психиатр, учитель-логопед, педагог-психолог, социальный педагог.


Поставлена (ен) в известность о необходимости предоставления следующих документов для обследования в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Аннинского муниципального района:

1. Амбулаторная карта;

2. Копия свидетельства о рождении (паспорта);

3. Выписка из медицинской карты;

4. Педагогическое представление;

5. Представление педагога-психолога;

6. Представителя учителя-логопеда;

7. Творческие работы (рисунки, поделки и прочие продукты творческой деятельности ребёнка)

Обследование проводится в присутствии родителей (законных представителей) ребёнка.

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Даю согласие на обработку персональных данных, а также персональных данных моего ребёнка 

________________________________________________________  «____»___________________года рождения

Содержащихся в документах, представленных для проведения комплексного психолого-медико-педагогического обследования на территориальной ПМПК, а также результатам проведённого обследования с использованием и без использования автоматизации.

Я  согласен (а), что мои персональные данные будут использоваться специалистами территориальной ПМПК, представителями органов местного самоуправления, осуществляющих управление в сфере образования, представителями  образовательных учреждений для решения задач обеспечения формирования муниципальных баз данных. Определения образовательного маршрута моего ребёнка.

Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства РФ.

Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.

«____»______________20____ г.               Подпись: ________________________/________________________/

	Приложение № 3

к Положению о территориальной  психолого-медико-педагогической  комиссии Аннинского муниципальногорайона


Представление учителя-логопеда на ребенка дошкольного возраста

(для психолого-медико-педагогической комиссии)

Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата рождения _________________________Адрес ____________________
Наименование образовательного учреждения___________________________________________

Группа ________________

Цель обращения в  муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию Аннинского муниципального  района _____________________________________________________________________________________

Родной язык_______________________________________________________________________

Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие) _________________

_____________________________________________________________________________________

Раннее речевое развитие (гуление, лепет, первые слова, фразы, ЗРР, прерывалось ли речевое развитие)____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Оказывалась ли логопедическая помощь ребенку (где, когда) _____________________________

_____________________________________________________________________________________

Особенности строения и подвижности артикуляционного аппарата_________________________

_____________________________________________________________________________________

Состояние дыхательной и голосовой функции___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Звукопроизношение (изолированное произнесение, в словах, фразах; замены, смешение, пропуски, искажения звуков; примеры речи) ______________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Фонематическое восприятие (какие звуки не дифференцирует по акустическим признакам, на уровне слога, слова; состояние фонематического анализа и синтеза) __________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние словаря (понимание обращенной речи, соответствует ли возрасту пассивный и активный словарный запас, нет точного значения слов, мало употребляются прилагательные, местоимения и т.д.) ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Грамматический строй речи (как владеет функцией словоизменения, словообразования; примеры речевых нарушений)___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Связная речь (какие фразы использует, характер рассказа, наличие языковых и выразительных средств)_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Симптоматика заикания_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Логопедическое заключение:_________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата заполнения ___________________________________________________________________

Подпись учителя-логопеда  _______________________(ФИО) 

                                                                                                            Приложение № 4

                                                                                        к   Положению о    территориальной
                                                                                психолого-медико-педагогической  комиссии 

                                                                                     Аннинского  муниципального  района
              Представление учителя-логопеда на ребенка младшего школьного возраста
(для психолого-медико-педагогической комиссии)
ФИО ребенка ______________________________________________________________________

Дата рождения_____________________ Адрес________________________

МОУ№_________________________ Класс___________________________

Цель обращения в  муниципальную  психолого-медико-педагогическую комиссии Аннинского  муниципального района (трудности в обучении, поведении, общении и др.) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Родной язык_______________________________________________________________________

Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие) _________________

_____________________________________________________________________________________

Оказывалась ли логопедическая помощь ребенку (где, когда)______________________________

_____________________________________________________________________________________

Особенности строения и подвижности артикуляционного аппарата_________________________

_____________________________________________________________________________________

Устная речь:

Звукопроизношение (изолированное произнесение, в словах, фразах; замены, смешение, пропуски, искажения звуков - примеры речи)______________________________________________

Фонематическое восприятие (какие звуки не дифференцирует по акустическим признакам на уровне слога, слова; состояние фонематического анализа и синтеза) __________________________

_____________________________________________________________________________________

Состояние словаря (понимание обращенной речи, соответствует ли возрасту пассивный и активный словарный запас, нет точного значения слов, мало употребляются прилагательные, местоимения и т.д.)____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Грамматический строй речи (владение функцией словоизменения, словообразования, наличие аграмматизмов) ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Связная речь (какие фразы использует, характер рассказа, наличие языковых и выразительных средств)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Симптоматика заикания_____________________________________________________________

Письменная речь:

Чтение (способ чтения, скорость чтения, понимание прочитанного, характеристика ошибок) ___

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Письмо (особенности графики, наличие специфических ошибок)___________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение:_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата заполнения

Подпись учителя-логопеда ____________________________________ (Ф.И.О.).

Директор МОУ ___________школа ______________________________(Ф.И.О.)

     Печать учреждения                         

	Приложение № 5

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической  комиссии Аннинского   муниципального района


Выписка из медицинской карты
Фамилия, имя, отчество ребенка​______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата рождения______________________ Возраст______________________

Анамнестические данные о ребенке

                        Беременность (по счету)____________Течение беременности____________

Роды (по счету)_____________Срок_________________________________

Особенности протекания родов_____________________________________

Вес____________Длина____________Оценка по АПГАР________________

Раннее развитие (сроки появления показателей)

Голову держит___________Комплекс оживления_____________________

Сидит_____________Стоит____________Ходит______________________

Раннее речевое развитие  (сроки появления показателей)

Гуление_______________Лепет____________Первые слова____________

Простая фраза___________________________________________________

Развернутая фраза________________________________________________

Перенесенные заболевания _________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наследственность со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические заболевания, психические заболевания, умственная отсталость и др.) _________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключения специалистов:

1. Офтальмолог (по месту жительства). Заключение + глазное дно: _________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Отоларинголог (по месту жительства). Заключение:____________________________________

_____________________________________________________________________________________

3. Педиатр (по месту жительства). Заключение:__________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4. Невролог (по месту жительства). Заключение:_________________________________________

_____________________________________________________________________________________

5. Хирург__________________________________________________________________________

6. Детский психиатр______________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
______________________________________________________________________________
(Записи отоларинголога и офтальмолога действительны в течение 6 месяцев)

Подпись врача-педиатра _____________________________________ М.П.

	                    Приложение№6                                                                         к Положению о  территориальной   психолого-медико-педагогической  комиссии Аннинского   муниципального  района


Представление воспитателя на ребенка дошкольного возраста
(для психолого-медико-педагогической комиссии)
Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________Адрес ______________________
Наименование образовательного учреждения___________________________________________

Группа ________________

С какого возраста посещает данную группу_____________________________________________

Цель обращения в психолого-медико-педагогическую комиссию Аннинского муниципального района ______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Сведения о семье___________________________________________________________________

Физическое развитие (группа здоровья, как часто болеет, аппетит, сон и т.д.) ________________

_____________________________________________________________________________________

Поведение в группе и общение с взрослыми (понимание требований воспитателя, поведение на занятиях и в играх с детьми) ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Сформированность игровой деятельности (сюжет, роли, содержание, длительность, предпочтения, играет один, в паре, коллективно) __________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние знаний ребенка по разделам программы (знания об окружающем, математические навыки, рисование, трудовое обучение, какие затруднения испытывает в обучении)_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

Отношение к занятиям (какие занятия предпочитает, устойчивость внимания, нуждается ли в помощи, заинтересованность в выполнении заданий, понимание сложных многоступенчатых инструкций, отношение к неудачам) _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Работоспособность (как включается в работу, переключаемость с одного вида деятельности на другой, темп работы, когда наблюдается спад работоспособности) ___________________________

Социально-бытовые навыки (самообслуживание, помощь воспитателю и детям, опрятность) __

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Состояние общей и мелкой моторики (координация движений, ведущая рука, владение ножницами, карандашом, кисточкой) ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Эмоциональное состояние в различных ситуациях (раздражение, агрессия, испуг, истерики, заторможенность) ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Индивидуальные особенности ребенка ________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата заполнения

Подпись воспитателя __________________________________( ФИО).

Подпись  директора школы _______________________________(Ф.И.О)

	Приложение № 7

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической  комиссии  Аннинского  муниципального  района


Педагогическое представление на обучающегося

для психолого-медико-педагогической комиссии

(составляет классный руководитель)

В педагогическом представлении в свободной форме должны быть следующие разделы:

1. Общие сведения (ФИО ребенка, дата рождения, адрес, общеобразовательное учреждение, класс, повторное обучение - в каком классе, откуда прибыл в ОУ).

2. Сведения о семье (состав семьи, социальный статус, стиль воспитания).

3. Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка (сведения о себе, осведомленность об окружающем мире, ориентация в явлениях и предметах окружающей жизни).

4. Общая успеваемость (успеваемость по основным предметам, причина неуспеваемости, любимые и нелюбимые предметы).

5. Посещаемость (причина пропусков).

6. Владение письменной речью (скорость письма - соответствие норме; необходимость в дополнительных повторах предложений, слов при письме под диктовку; характер ошибок на письме - орфографические (не знает или не применяет правила), дисграфические).

7. Чтение (соответствие техники чтения требованиям школьной программы; скорость, плавность, выразительность, отсутствие «очиток»; понимание смысла прочитанного, умение запомнить прочитанное).

8. Развитие устной речи (умение самостоятельно составлять рассказ, план рассказа, пересказать знакомый текст; характер трудностей ребенка - звукопроизношение, грамматическое построение фраз, построение смыслового плана текста, запоминание словесного материала).

9. Сформированность учебных навыков по математике (владение счетными операциями, элементарными геометрическими понятиями; решение уравнений; способность к решению задач - быстрота ориентировки в условии задачи и нахождении решения, необходимость в дополнительных повторах, разъяснениях, подсказке или иной педагогической помощи при выполнении задания; как усвоил программный материал).

10. Сформированность школьно-значимых умений (отношение к оценкам, похвале, неуспеху; работоспособность, утомляемость; отношение к школе, к учебной деятельности - желании идти в школу; целенаправленность, умение контролировать себя, планировать свою деятельность; внимательность, активность, заинтересованность; трудности при подготовке домашнего задания, при устных или письменных ответах с места, у доски, при выполнении заданий творческого характера, при рутиной работе, при усвоении нового или повторении пройденного).

11. Поведение и общение в учебной ситуации (соблюдение правил; трудности и особенности взаимоотношений со сверстниками, учителями, родителями).

12. Эмоциональное состояние в учебной ситуации (раздражение, гиперактивность, агрессия, испуг, безразличие, пассивность, вялость, преобладающее настроение, неуверенность, подавленность, отношение к себе, наличие нравственных качеств).

13. Развитие волевых качеств (умение управлять своими чувствами и поведением, настойчивость, упорство, отношение к трудностям).

14. Общие выводы и впечатления о ребенке (в том числе положительные стороны ребенка)

Дата

Подпись классного руководителя

Подпись директора общеобразовательного учреждения

Печать общеобразовательного учреждения

Требования к представлению: представление на обучающегося - это итог продуманного систематического наблюдения за ребенком в течение года, оно не должно быть поверхностным и написанным наспех. Факты должны быть изложены последовательно и систематично. Указываются не только причины тех или иных негативных проявлений обучающегося, но и положительные стороны ребенка. Должны избегаться сложные обороты речи и неправильные термины. Представление заверяется подписью классного руководителя, директора и печатью общеобразовательного учреждения.

	Приложение № 8

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической  комиссии Аннинского муниципального района


Представление педагога-психолога на учащегося
(для психолого-медико-педагогической комиссии)
ФИО ученика ______________________________________________________________________

Наименование образовательного учреждения

__________________________________________________________________________________  

класс ___________________ возраст ____________

1. Особенности поведения ребенка в момент обследования: _______________________________

__________________________________________________________________________________

2. Характер деятельности в момент обследования________________________________________

3. Изменение характера деятельности и эмоционального фона в момент утомления:    

__________________________________________________________________________________

4. Работоспособность________________________________________________________________

5. Темп деятельности________________________________________________________________

6. Понимание инструкций____________________________________________________________

7. Критичность_____________________________________________________________________

8. Особенности внимания (результаты диагностики): ____________________________________

__________________________________________________________________________________

Качественный анализ: _______________________________________________________________

9. Особенности мнестической деятельности (результаты диагностики): _____________________

     __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Качественный анализ:_______________________________________________________________

10. Особенности интеллектуального развития (результаты диагностики):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Сформированность мыслительных операций: анализ и синтез: ____________________________

_________________________________________________________________________________________________________ уровень овладения операциями обобщения: _____________________ сравнения:_________________________________________________________________________ _____________________классификации:____________________________________ способность устанавливать причинно-следственные связи:___________________________________________

Качественный анализ:_______________________________________________________________

11. Уровень обучаемости: скорость обучения _______________________, необходимый объем помощи____________________________________________________________ _______________

перенос сформированного навыка на аналогичный материал______________________________

12. Особенности эмоционально-волевой сферы: мотивация________________________________

___________________________эмоциональная уравновешенность__________________________

______________________________ гиперактивность ___________________________; двигательная расторможенность ___________________________________; соответствие уровня притязания возможностям ____________________________________; адекватность самооценки ____________________________________; уровень тревожности __________________________; упрямство устойчивость собственного мнения _____________________________; самоконтроль ______________________; адаптивные способности ___________________; коммуникативность излишняя погруженность в себя ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

13. Особенности поведения:

в коллективе сверстников ____________________________________________________________

с педагогами _______________________________________________________________________

особенности детско-родительских отношений __________________________________________

соблюдение и принятие правил поведения в школе ______________________________________

Заключение: _______________________________________________________________________

Дата заполнения

Подпись педагога-психолога____________________________ (расшифровка подписи).Подпись руководите

образовательного учреждения____________________________ (расшифровка подписи)

Печать учреждения                                                                 
	Приложение № 9

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической  комиссии Аннинского муниципального  района


Выписка из протокола

психолого-медико-педагогического консилиума образовательного учреждения
№_______________
от «______» ___________________ 200 ___г.
Фамилия________________ Имя_______________ Отчество_____________

Дата рождения _________________ Домашний адрес___________________

Родной язык ребенка _______________ Класс (вид класса)______________

Повторно обучался в классе:________________________________________ 
Успеваемость

	Предметы
	Годовые оценки за текущие года
	Оценки в текущем году

	
	1 класс
	2 класс
	3

класс
	4 класс
	5 класс
	I четверть
	II четверть
	III четверть
	IV четверть

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пропуски
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из них по болезни
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Соматическое состояние (физическое развитие, группа здоровья, «Д» учет) _________________
_____________________________________________________________________________________

Особенности поведения, общения _____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Заключение психолого-медико-педагогического консилиума, либо психолого-медико-педагогической комиссии______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Приложения:

1. Представление педагога (за подписью директора).

2. Представление педагога-психолога (за подписью директора).

3. Представление учителя-логопеда (за подписью директора).

4. Выписка из медицинской карты.

5. Тетради (по русскому языку и математике), творческие работы (рисунки, поделки и прочие продукты творческой деятельности ребенка).

6. Амбулаторная карта.

7. Свидетельство о рождении ребенка (паспорт)(копия).

Руководитель образовательного учреждения ____________________________________________
Председатель психолого-медико-педагогического консилиума ____________________________

Члены психолого-медико-педагогического консилиума   (должность, фамилия, имя, отчество):

_____________________________________________________________________________________
М.П.
	Приложение № 10

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической  комиссии Аннинского муниципального  района


 Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия
Аннинского муниципального района  

ПРОТОКОЛ №_____________ 

 от______________ ____________________

1. Формальные сведения

Ребенок (ФИО) _______________________________________________________________________

Дата рождения/возраст ________________________________________________________________

Домашний адрес/телефон ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Кем направлен на комиссию (из семьи, детского сада, школы)_________________________________________

Где обучается (воспитывается) __________________________________________________________

Отец________________________________________________________________________________

Мать________ ________________________________________________________________________

2.Анамнестические сведения:
Здоровье родителей___________________________________________________________________
Как протекала беременность и роды______________________________________________________
Особенности раннего развития ________________________________________________ Перенесенные заболевания_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Год рождения _________________________ Образование ___________________________________

Профессия и место работы _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3.Данные медико –педагогического обследования:_______________________________________

1.Данные медицинского обследования, физическое состояние, неврологический статус, состояние органов чувств, психическое состояние____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.Данные психолого- педагогического  и логопедического обследования_____________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Легко ли вступает в контакт __________________________________________________________________________

Сведения ребёнка о себе, понимание родственных связей, круг представлений об окружающем мире и точность этих представлений_____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Особенности восприятия картин, текстов ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Особенности восприятия времени _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Восприятие пространства  (различение правой - левой стороны;  умение сложить фигуры по образцу; сложить картинку, разрезанную на части) _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
Особенности внимания ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Особенности памяти(быстро ли запоминает, точность воспроизведения)___________________________________

_____________________________________________________________________________________

Особенности мышления (умение выделять главное, существенное в сюжетной картинке, тексте, при определении понятия, при сравнении предметов, при классификации предметов)_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности  процессов анализа, синтеза, обобщения. Понимание смысла загадок, пословиц. Понимание причинно- следственных связей___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности речи (дефекты произношения, словарный   запас)_____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Особенности чтения, письма, счета______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________Целенаправленность деятельности  ______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________Особенности  эмоционально-волевой сферы и поведения (адекватность поведения в процессе обследования, улавливает эмоциональный смысл  картин, текстов, беседы)______________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Усидчивость в работе__________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи специалистов, подтверждающие участие в обследовании и гарантии конфиденциальности: 

Председатель   территориальной  ПМПК Аннинского муниципального 

 района___________________________________Ф.И.О._________________________________

Психиатр__________________________________Ф.И.О._________________________________

Педагог - психолог  _________________________Ф.И.О._________________________________

Учитель - логопед___________________________Ф.И.О._________________________________
Учитель-логопед_____________________________Ф.И.О.________________________________

Социальный педагог_________________________Ф.И.О._________________________________
 Секретарь ПМПК____________________________Ф.И.О.________________________________
С заключением и рекомендациями  территориальной ПМПК Аннинского муниципального района ознакомлены:
   Согласны  ______________ Не согласны_____________  Согласны частично________________
   Родители ______________________________________

	Приложение № 11

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Аннинского  муниципального  района


 Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия Аннинского  муниципального  района
ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № _____  от_______    _________    ________
                                                                                                                                                                                   Год                  Порядк. №

Ребенок (ФИО)_______________________________________________________________________

Дата рождения/возраст_________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон______________________________________________________________

Дата обследования на Комиссии «______» _______________200_____год

Где обучается (воспитывается)__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Заключение__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Рекомендации:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________             

Председатель  территориальной   ПМПК_____________________________/ К.Б.Сапрыкина/

М. П.
Психиатр__________________________________Ф.И.О._________________________________

Педагог - психолог  _________________________Ф.И.О._________________________________

Учитель - логопед___________________________Ф.И.О._________________________________
Социальный педагог_________________________Ф.И.О._________________________________
 Секретарь ПМПК____________________________Ф.И.О.________________________________
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