ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

АДМИНИСТРАЦИИ КУЙБЫШЕВСКОГО РАЙОНА
МБУ «ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА 
КУЙБЫШЕВСКОГО РАЙОНА РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ»
ГБУСОН РО  «СОЦИАЛЬНО-РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР 
КУЙБЫШЕВСКОГО РАЙОНА»
ОП (ДИСЛОКАЦИЯ С.КУЙБЫШЕВО) МО МВД РОССИИ 

«МАТВЕЕВО-КУРГАНСКИЙ»
ПРИКАЗ 

      от  ______.01.2014                                                                    № ______________                                                          
с. Куйбышево

Об организации деятельности районной 

психолого-медико-педагогической комиссии по 

освидетельствованию детей с ограниченными 

возможностями здоровья  в 2014 году
В соответствии с межведомственным приказом Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России по Ростовской области от 17.01.2014 № 10/____/____/_____  «Об организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий по освидетельствованию детей с ограниченными возможностями здоровья в 2014 году», в целях обеспечения первичной комплексной психолого-медико-педагогической помощи детям 

ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Утвердить:

1.1. состав районной психолого-медико-педагогической комиссии в 2014 году (далее ПМПК) (приложение 1).

1.2. график работы ПМПК в 2014 году (приложение 2).
1.2. план работы ПМПК на 2014 год (приложение 3).
2. Председателю районной ПМПК Шипико Л.В.:

2.1. организовать проведение обследования в соответствии с графиком работы ПМПК в 2014 году:

- детей раннего и дошкольного возраста с нарушениями зрения, речи, опорно-двигательного аппарата и интеллекта, с задержкой психического развития; 

- детей школьного возраста с  задержкой психического развития и  нарушением интеллекта; 

- несовершеннолетних правонарушителей в соответствии с действующим законодательством. 

2.2. Организовать проведение работы ПМПК по обследованию выпускников с ограниченными возможностями здоровья для выдачи заключений, определяющих необходимые для них условия проведения государственной (итоговой) аттестации в период с 01 февраля по 28 февраля 2014 года.

2.3. Организовать проведение работы ПМПК по обследованию детей-инвалидов для организации дистанционного образования в срок до 15 мая 2014 года;
2.4. организовать работу ПМПК по взаимодействию с Главным бюро медико-социальной экспертизы в целях координации действий по освидетельствованию детей, обмену информацией, для повышения объективности принимаемых решений по установлению инвалидности и разработке оптимальных для детей-инвалидов индивидуальных программ реабилитации;

2.5. Принять к сведению и руководству в работе форму заключения ПМПК, утвержденную межведомственным приказом Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России по Ростовской области от 17.01.2014 № 10/    /     /       (приложение 5).

2.6. Принять к сведению и руководству в работе протокол ПМПК, утвержденный межведомственным приказом Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России по Ростовской области от 17.01.2014 № 10/    /     /       (приложение 5).

2.7. Представить в областную ПМПК отчетные материалы в соответствии с приложениями №№ 3,4,5,6 межведомственного приказа Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России по Ростовской области от 17.01.2014 № 10/    /     /       (приложения 7).  
3. Заместителю главного врача МБУ «Центральная районная больница Куйбышевского района Ростовской области» Авакян Т.В.:
3.1. Согласовать с главным врачом Неклиновского филиала ГБУ Ростовской области «Психоневрологический диспансер» Каргиным М.В. участие врача-психиатра в работе районной психолого-медико-педагогической комиссии.

3.2. Организовать предварительное обследование детей, направляемых на районную ПМПК,  детским врачом-психиатром  в ГКУЗ «Психоневрологический диспансер» Ростовской области.

3.3. Обеспечить консультирование детей, направляемых на районную ПМПК, узкими специалистами: неврологом, офтальмологом, отоларингологом.

3.4. обеспечить консультирование и выдачу Карты медицинского обследования выпускникам образовательных учреждений района с ограниченными возможностями здоровья для оформления ПМПкомиссией заключения о создании необходимых условий  при проведении государственной (итоговой) аттестации в соответствии с приложением 2 к межведомственному приказу Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России по Ростовской области от 29 декабря 2011 года № 1079/31/19  «Об организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий по освидетельствованию детей с ограниченными возможностями здоровья в 2012 году» (приложение 9).

3.5. Подготовить Карты медицинского обследования детей, направляемых на районную ПМПК, с заключениями врачей специалистов согласно приложения 3 к Карте развития ребенка, а в также выписки из истории развития ребёнка для направления на ПМПК согласно приложения 2 к Карте развития ребенка.
3.6. Организовать взаимодействие специалистов МБУ «Центральная районная больница Куйбышевского района Ростовской области» с Главным бюро медико-социальной экспертизы для представления детей-инвалидов на ПМПК.

4. Заведующей отделением социальной реабилитации ГБУСОН РО  «СРЦ Куйбышевского района» Городничей С.А. организовать работу по направлению на ПМПК находящихся в отделении социальной реабилитации детей-инвалидов и (или) детей с ограниченными возможностями для определения или изменения образовательного маршрута несовершеннолетних (по согласованию с областной ПМПК).

5.  Руководителям образовательных организаций:

5.1. Организовать проведение школьных, дошкольных  ПМП консилиумов в образовательных организациях для направления детей на районную ПМПК и информировать председателя ПМПК (Шипико Л.В.) о наличии (отсутствии) детей, направляемых на ПМПК из образовательной организации в срок до 15 числа каждого месяца.
5.2. Обследование детей производить на основании Договора о взаимодействии ПМПконсилиума образовательной организации и родителей (законных представителей) обучающихся (воспитанников).

5.3. Обеспечить наличие у представляемых на ПМПК детей всех документов согласно Карте развития ребенка (приложение 6), а именно:

- направление на ПМПК (приложение 1 к Карте развития ребенка);

- выписку из истории развития ребёнка для направления на ПМПК (приложение 2 к Карте развития ребенка);

- карту медицинского обследования ребёнка для направления на ПМПК (приложение 3 к Карте развития ребенка);

- психолого-педагогическое представление на ПМПК в соответствии с приложением 4 (для детей школьного возраста) к Карте развития ребенка и приложением 5 (для детей дошкольного возраста) к Карте развития ребенка.

5.4. Представить в отдел образования (Шипико Л.В.) в срок до  16.05.2014 года статистический отчет о работе ПМП консилиума образовательной организации   (приложение 10а, 10б).

5.5. Принять к сведению список документов, представляемых в ПМПК на ребенка-инвалида для получения заключения об организации дистанционного образования, утвержденных межведомственным приказом Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России по Ростовской области от 22.01.2013/05.02.2013/14.02.2013/06.02.2013 № 32/122/123/112  (приложение 4).

5.6. Обеспечить наличие у представляемых на ПМПК детей-инвалидов для организации дистанционного образования всех документов согласно приложению 4.
5.7. Принять к сведению список документов, на основании которых выпускникам с ограниченными возможностями здоровья ПМПкомиссией  может быть выдана рекомендация по организации сдачи ОГЭ, ЕГЭ, ГВЭ в особых организационно-технологических условиях, утвержденных межведомственным приказом Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России по Ростовской области от 29 декабря 2011 года № 1079/31/19  «Об организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий по освидетельствованию детей с ограниченными возможностями здоровья в 2012 году» (приложение 8).
5.8. Обеспечить наличие у представляемых на ПМПК выпускников с ограниченными возможностями здоровья для организации сдачи ОГЭ, ЕГЭ, ГВЭ в особых организационно-технологических условиях всех документов согласно приложению 8.
6. Считать руководителей образовательных организаций персонально ответственными за подготовку полного пакета документов на обучающихся школ и воспитанников дошкольных образовательных организаций, а также на выпускников с ограниченными возможностями здоровья для определения необходимых для них условий проведения государственной итоговой аттестации и детей-инвалидов для организации дистанционного образования, представляемых на районную ПМПК.
7. Инспектору по делам несовершеннолетних старшему лейтенанту полиции Волковой Ю.В. направлять по постановлению несовершеннолетних на ПМПК по предварительной записи.
8.  Контроль за исполнением настоящего приказа оставляем за собой. 
	Заведующий отделом образования Администрации Куйбышевского района
Н.В.Мирющенко
	Главный врач МБУ «Центральная районная больница Куйбышевского района Ростовской области»
В.С. Фомин
	Директор ГБУСОН РО  «СРЦ Куйбышевского района»
Т.М.Хасанова
	Начальник ОП (дислокация с.Куйбышево) МО МВД России «Матвеево-Курганский»
подполковник полиции
М.Н.Воронин 


Приложение 1
 к межведомственному приказу 

от                 .2014 №______________
СОСТАВ

районной ПМПК
1. Шипико Л.В., ведущий специалист ОО, председатель комиссии;

2. Белик Н.В., ведущий специалист ОО, зам. председателя комиссии;

3. Бондарцова Э.Н., педагог-психолог МБОУ Куйбышевской средней общеобразовательной школы, секретарь комиссии;

4. Мищенко Т.И., врач-педиатр МБУ «Центральная районная больница Куйбышевского района Ростовской области», член комиссии;
5. Душко   И.Л., врач-психиатр Неклиновского филиала ГБУРостовской области «Психоневрологический диспансер», член комиссии (по согласованию);   
6. Литюк О.П., учитель начальных классов МБОУ Куйбышевской средней общеобразовательной школы, член комиссии;

7. Федоренко О.И., учитель начальных классов МБОУ Куйбышевской средней общеобразовательной школы, член комиссии;

8. Чеботарева Л.В., учитель-логопед МБДОУ детского сада №1 комбинированного вида «Колокольчик», член комиссии;
9. Черненко Г.К., учитель-логопед МБДОУ детского сада комбинированного вида «Аленушка» (с.Куйбышево), член комиссии.

Приложение 2

к межведомственному приказу 

от  2014____________ № _______________
График работы районной ПМПК
	Место работы ПМПК
	Дата проведения ПМПК
	Время работы ПМПК

	Отдел образования Администрации Куйбышевского района 

346940, Ростовская область, Куйбышевский района, с.Куйбышево, ул. Пролетарская, 1
	Предпоследний  четверг каждого месяца в течение 2014 года 
	С 10-00 до 14-00


Приложение 3

к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________
ПЛАН
работы Куйбышевской ПМПК на 2014 год

	№ п/п
	Содержание работы
	Сроки исполнения
	Ответственные
	Заключительный документ

	Диагностико-консультативное направление работы ПМПК



	1.
	Комплексное психолого-медико - педагогическое обследование детей
	В течение 2014 года согласно графику работы ПМПК
	Председатель ПМПК
	Журналы обследования детей на  ПМПК, приказ по итогам ПМПК

	2.
	Организация консультирования родителей и педагогов по вопросам обучения, воспитания, лечения детей с ограниченными возможностями здоровья
	В течение всего периода
	Специалисты ПМПК Школьные ПМПк
	Регистрация в журнале консультаций

	3.
	Систематизация банка диагностических методик для обследования детей на ПМПК
	В течение года
	Председатель ПМПК
	Банк методик

	Консультативно-методическое направление работы ПМПК



	1.
	Оказание методической и консультационной помощи председателям, специалистам ПМП консилиумов ОУ, а также педагогам, работающим с детьми с ограниченными возможностями здоровья
	В течение всего периода


	Председатель, специалисты ПМПК 


	Регистрация в журнале консультаций



	2.
	Направление на курсы переподготовки специалистов ПМПК, педагогов ОУ, работающих с детьми с ограниченными возможностями здоровья
	В соотв. с планом переподготовки ИПК и ПРО


	Зав. РМК


	Удостоверение о прохождении курсов

	Аналитическое направление работы ПМПК



	1.
	Обновление банка о детях с ограниченными возможностями здоровья
	В течение всего периода
	Председатель ПМПК
	Банк данных

	2.
	Формирование банка специальных ОУ, находящихся на территории области
	В течение всего периода
	Председатель ПМПК
	Банк данных

	3.
	Анализ деятельности ПМПК за 2014 год
	декабрь 2014 
	Председатель ПМПК
	Аналитическая  справка


Приложение 4
к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________

Приложение № 1  к  межведомственному

приказу от 22.01.2013/05.02.2013/14.02.2013/06.02.2013
№32/122/123/112

Список документов, представляемых на ПМПК

для организации дистанционного образования детей-инвалидов:

1. Заявление родителей (или его законного представителя). 

2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) учащегося.

3. Карта развития ребенка для ПМПК.

4. Копия справки МСЭ об установлении инвалидности.

5. Копия справки врачебной комиссии об обучении на дому.

6. Копия программы реабилитации ребёнка-инвалида.

Приложение 5

к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________

Приложение № 1  к  межведомственному

приказу от 17.01.2014 № 10/____/____/_____  
МИНИСТЕРСТВО ОБЩЕГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  ПМПК   № _______от     «____» ____________ 201___г
ФИО _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Дата рождения:  ____________________________________________________________________

Домашний адрес: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Коллегиальное заключение:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации по организации психолого-медико-педагогического 
сопровождения:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель ПМПК: ___________________ 

специалисты: _________________________

              М.П.                                                                                      ________________________

_________________________

_________________________           

                                                                                                       _________________________
КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПМПК                                                             

(без указания психиатрического диагноза)

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	М.П.
	Председатель ПМПК _________________
специалисты:  _________________ 
_________________
_________________ 
_________________
_________________



С заключением и рекомендациями  комиссии согласен (согласна)

МИНИСТЕРСТВО ОБЩЕГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

	С использованием

и обработкой данных

протокола согласен (а):

____________________________

(подпись законного представителя )


«______»_____________201__ г. 





ПРОТОКОЛ   ПМПК №_______
ФОРМАЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ
Фамилия_____________________________Имя ___________________________

Отчество_______________________________ Дата рождения _______________

Домашний адрес______________________________________________________

____________________________________________________________________

Кем направлен _______________________________________________________ 

Образовательный маршрут_____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Сведения о родителях__________________________________________________

____________________________________________________________________

РЕЗУЛЬТАТЫ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

 (сведения вносятся из представленных на ПМПК документов)
Краткий анамнез:_____________________________________________________

____________________________________________________________________

Особенности раннего развития:

психомоторного______________________________________________________

речевого ____________________________________________________________  

Перенесенные заболевания: ____________________________________________

_________________________________________________________________

Заключения врачей:

Отоларинголога______________________________________________________
____________________________________________________________________
Офтальмолога________________________________________________________

____________________________________________________________________

Невролога___________________________________________________________

____________________________________________________________________

Психиатра___________________________________________________________

Др. врачей___________________________________________________________
ДАННЫЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Особенности развития психических процессов:

восприятия ____________________________________________________________

_______________________________________________________________
внимания______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

памяти________________________________________________________________

_______________________________________________________________
______________________________________________________________________

мышления_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Особенности эмоционально-волевой и личностной сферы, поведение: ________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
Усидчивость, работоспособность _________________________________________

_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Заключение по результатам психологического обследования:_______________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

________________________________________________________________
ДАННЫЕ ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Строение и подвижность артикуляционного аппарата:________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности понимания речи:___________________________________________

______________________________________________________________________

Состояние звукопроизношения и слоговой структуры слова: __________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Словарный запас: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Грамматический строй, фразовая речь: ________________________________ _____________________________________________________________________

Связная речь: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности письменной речи__________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Заключение по результатам логопедического обследования:_________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ДАННЫЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Знания и навыки по программному материалу: 

по чтению (способ, осмысление прочитанного, выразительность): ______________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________

по русскому языку (грамматика, орфография и др.):__________________________ ______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

по математике (счёт, счётные операции, решение задач и др.): ______________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Особенности учебной деятельности, обучаемость: _________________________

_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Социальная ориентация _________________________________________________

______________________________________________________________________

Учебная (игровая) мотивация ____________________________________________

______________________________________________________________________

Заключение по результатам педагогического обследования:_________________

______________________________________________________________________

________________________________________________________________

Приложение 6

к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________                              
КАРТА РАЗВИТИЯ РЕБЁНКА

Утверждена приказом межведомственном приказом   от 

16.12.2005 г.   №  2763\522\158
Основной документ на ребёнка, представленного на ПМПК  (хранится в     ПМПК    не менее 10 лет),  включает следующие документы:

1.  Направление ребёнка на ПМПК  (Приложение к карте развития ребёнка 1).

2. Медицинские документы:

· Выписка из истории развития ребёнка (заполняется лечебно-профилакти​ческим учреждением или врачом интернатного учреждения); (Приложение к карте развития ребёнка 2).

· Карта медицинского обследования ребёнка с заключениями врачей специали​стов:  невролога, отоларинголога, офтальмолога, психиатра, педиатра; а также вра​чей, у которых ребёнок состоит на диспансерном учёте: хирурга, ортопеда, эпилепто​лога, эндокринолога и др. (Заключения врачей заверяются личными подписями и печатями); (Приложение к карте развития ребёнка 3).

3.  Педагогические документы:

· Коллегиальное заключение консилиума образовательного учреждения с указанием динамики развития ребёнка и результативности коррекционно-развивающей работы,

· Психолого-педагогическая характеристика установленного образца, (Приложение к карте развития ребёнка 4,5.)

· Табель текущей успеваемости,

· Самостоятельные работы по русскому языку и математике, тетради,

· ри​сунки.

Приложение 1 к карте развития ребёнка.

Направление на ПМПК

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(официальное название учреждения, ведомственная принадлежность)

направляет_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка, возраст, адрес)

на обследование ПМПК в связи с ____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребёнка на ПМПК)

Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением) _________________________________________________________________________________

Печать учреждения

Подпись руководителя учреждения

Приложение 2 к карте развития ребёнка.

Выписка из истории развития ребёнка для направления на ПМПК

Ребёнок__________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Дата рождения «___» ______________  ___________ г.

Адрес постоянного места жительства_________________________________________________

Причины направления на ПМПК_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Анамнез жизни:

Наследственная отягощённость______________________________________________________

(указать наличие наследственных заболеваний в семье, вредные привычки родителей: алкоголизм, наркомания, др.)

Особенности беременности матери___________________________________________________

(с указанием заболеваний матери во время беременности, наличия токсикоза, угрозы выкидыша и на каком сроке)

Роды: срочные, преждевременные, стремительные, Кесарево сечение, стимуляция в родах (нужное подчеркнуть); 

Наличие внутриутробных инфекций у матери (ЦВМ,токсоплазмос, герпес) иные_____________ ; 

Оценка по шкале Апгар при рождении ________ баллов.

Перинатальные заболевания и состояния ребёнка_______________________________________

Психомоторное развитие: начал держать голову с____, ползать с_____, ходить с ______

Речевое развитие: гуление с___, лепет ______, первые слова ________, фразовая речь__________

Перенесённые заболевания: ________________________________________________________

Соматическое состояние ребёнка на момент обследования ______________________________

_________________________________________________________________________________

«___» ______________        ______________________________                             

  (Дата заполнения)            (Подпись врача-педиатра)               М.П.               

Приложение 3 к карте развития ребёнка.

Карта медицинского обследования ребёнка для направления на ПМПК

Ребёнок______________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Дата рождения «___» ______________  _______ г.

Адрес постоянного места жительства____________________________________________

Заключения врачей-специали​стов:  Невролог:____________________________________________________________________

___________     ___________________          М.П.        

                                                                                              (дата)                       (подпись)

Отоларинголог________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________                    

(при нарушенном слухе- аудиограмма)

___________     ___________________          М.П.        

                                                                                              (дата)                       (подпись)

Офтальмолог:________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

( с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков)

______________   _________________        М.П.          (дата)                       (подпись)
Психиатр: ____________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(с указанием состояния интеллекта)

___________     ___________________          М.П.        

                                                                                   (дата)                       (подпись)

Заключения вра​чей, у которых ребёнок состоит на диспансерном учете:________________
____________________________________________________________________________

__________     ___________________          М.П.        

                                                                             (дата)                       (подпись)

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________     ___________________          М.П.        

                                                                            (дата)                       (подпись)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

___________     ___________________          М.П.        

                                                                              (дата)                       (подпись)

Дополнительная информация о ребёнке, в том числе сведения о наличии инвалидности: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение 4 к карте развития ребёнка
Психолого-педагогическое представление на ПМПК

(для ребенка школьного возраста)

Дата заполнения __________________ 20_____ г.

Фамилия, имя, отчество ребенка _____________________________________________________________________________

Дата рождения «__» __________________________ г.

Домашний адрес _______________________________________________________________

Образовательное учреждение ____________________________________________________

Класс (группа) ____, _______ (общеобразовательный, КРО, компенсирующий)

По какой программе обучается: массовая, специальная (коррекционная) Iвида, II вида, III вида, IV вида, Vвида, VI вида, VII вида, VIII вида (нужное подчеркнуть).

История дошкольного развития: 

а) посещал (не посещал) ДОУ (если посещал, то какое: обычного типа, логопедическую, коррекционную группу, ДОУ коррекционного типа) _______ б) иное
_______________________________

Поступил в _____ класс в _______ месяце _______года.

Был оставлен на повторный год обучения (да, нет, в каких классах) 
__________________________

Характеристика общей осведомленности и социально-бытовой ориентировки (сведения о себе, о своей семье, ближайшем социальном окружении, уровень актуального развития)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характеристика особенностей психофизического развития: (работоспособность, развитие крупной и мелкой моторики, зрительно-пространственная ориентация, зрительное и слуховое восприятие, особенности внимания, памяти)___________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Степень развития учебных навыков

Общая оценка состояния учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы)___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Математика (устный счет, характер трудностей при решении примеров, задач, геометрических построений)______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Чтение (тип, темп, осознанность, характерные ошибки в чтении) _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Письмо (особенности графики, аккуратность, устойчивость почерка, особенности оформления работ) ___________________________________________________________________________

Характер ошибок в письменной речи (при списывании, при письме под диктовку, в творческих работах)_______________________________________________________________

Особенности устной речи (четкость произнесения звуков, темп, плавность, запас слов, грамматическое и интонационное оформление)_________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Трудовые умения и навыки (труд по самообслуживанию)
________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Индивидуальные особенности обучения (насколько быстро усваивает новые понятия, способы действия при минимальной помощи педагога, одноклассников и др.)
_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эмоционально-поведенческие особенности (проблемы в общении, взаимоотношения с родителями, учащимися, учителями) ________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Выводы и рекомендации педагога (с указанием  усваивает или не усваивает ученик предложенную программу): ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________

Классный  руководитель  ____________________    /_________________/                                                                                                                          

                                                               (подпись)                             (расшифровка подписи)

Директор школы  ________________      /________________/

                                         (подпись)                       (расшифровка подписи)                 м.п.

Приложение 5 к карте развития ребёнка 

Психолого-педагогическое представление на ПМПК

(для ребенка дошкольного возраста)

Дата заполнения ______________ 20______ г.

Фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Дата рождения «___»________________________г.

Учреждение дошкольного образования ___________ тип ___________ группа ________ вид группы 


Срок пребывания в данном ДОУ ____________________________________________________

В каком возрасте поступил ________________________________________________________

Откуда поступил: из семьи, из другого ДОУ (причина перевода)_________________________

________________________________________________________________________________

Оценка адаптации ребенка в группе: 

а) хорошая; б) удовлетворительная; в) недостаточная; г) плохая; д) иное ______________

Особенности латерализации: 

а) праворукий; 6) леворукий; в) амбидекстер.

Особенности игровой деятельности: 

а) игры соответствуют возрасту; б) игры соответствуют более раннему возрасту; 

в) преобладают манипулятивные игры; г) игровая деятельность отсутствует; д) иное: ________________________________________________________________________________

Основные трудности, отмеченные в обучении: 

а) усваивает программу хорошо; б) усваивает программу удовлетворительно; 

в) программу усваивает с трудом; г) программу не усваивает; д) иное_______________________


Восприятие: 

а) соответствует возрасту; б) имеются нарушения зрительного восприятия; в) имеются нарушения слухового восприятия; г) комплексные нарушения восприятия; д) иное
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Внимание: а) устойчивое; б) недостаточно устойчивое; в) неустойчивое

Память (преобладающая модальность): а) зрительная; б) слуховая; в) моторная; 

г) смешанная

Особенности памяти (проблемы): а) без выраженных особенностей; б) медленно запоминает и быстро забывает; в) быстро запоминает и быстро забывает; г) иные проблемы_____________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________

Мышление: 

а) соответствуют возрасту; б) недостаточно сообразителен; в) имеет очевидные нарушения мышления (указать, какие)________________________________________________________

г) иное_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Моторика: 

а) соответствует возрасту; б) ребенок неловок, неуклюж; в) слабо развита мелкая моторика; г) иное________________________________________________________________________


Основные трудности в общении: 

а) трудностей нет; б) не умеет поддерживать игру; в) предпочитает быть в одиночестве; г) плачет, не идет на контакт со взрослыми, детьми д) конфликтен; е) иное_______________

_____________________________________________________________________________

Речевое развитие: 

а) речь соответствует возрасту; б) речь невнятная; имеются трудности в произношении звуков; в) скудный словарный запас; г) речь грамматически неправильна; д) запинки в речи; е) речи нет; ж) иное________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Социально-бытовые навыки: а) соответствуют возрасту; б) недостаточно сформированы; в) практически не сформированы; г) иное
_____________________________________________________________________________

Ориентировка в пространстве и времени: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сформирована; в) имеются нарушения (указать, какие) ____________________________ ; 

г) иное______________________________________________________________________

Отношение к занятиям, особенности деятельности: 

а) соответствует возрасту; б) не способен контролировать свою деятельность; 

в) не усидчив, не доводит дело до конца; г) мешает педагогу, детям; д) быстро утомляется; е) иное___________________________________________________________________________

Темп деятельности: 

а) соответствует возрасту; б) сонлив и вял в течение дня; в) темп работы на занятиях неравномерный; 
г) работает медленно с невниманием; д) темп деятельности быстрый, но деятельность «хаотична и бестолкова»; е) иное________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Соматическое здоровье: 

а) болеет редко; б) часто болеет простудными заболеваниями; в) имеет хронические заболевания; г) плохой аппетит; д) долго засыпает и беспокойно спит; е) иное__________

_____________________________________________________________________________

Иные особенности развития ребенка:_____________________________________________

_____________________________________________________________________________

Общая оценка развития и поведения ребенка, предложения педагога (с указанием усвоения программы ДОУ)____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Педагог:  ____________________    /_________________/                                                                                                                          

                                        (подпись)                                (расшифровка подписи)

Руководитель:  ________________    /________________/                                              М.П.

                       (подпись)                       (расшифровка подписи)

Приложение 6 к карте развития ребёнка

Лист динамического наблюдения

____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

	Дата обращения:
	
	

	Инициатор обращения:
	
	

	Заключение консилиума или психолого-педагогическое представление с указанием возникшей проблемы:
	
	

	Заключение ПМПК:
	
	

	Образовательный маршрут, рекомендуемый ПМПК:
	
	

	Условия образования, адекватные особенностям ребёнка:
	
	

	Диагностический период обучения:
	
	

	Срок контроля состояния и развития ребёнка в рекомендованных условиях:
	
	

	Рекомендации дальнейшего наблюдения специалистов:
	
	

	Срок повторного представления на ПМПК при неблагоприятной динамики развития:
	
	

	Информирование родителей (законных представителей)
	
	


Приложение 7 
к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________  

Приложение № 3 к приказу 










от ___________ №______________
График сдачи отчётов территориальных ПМПК на 2014 год

	Психолого – медико - педагогические комиссии  (ПМПК)
	представление

отчётов по  ЕГЭ
	- представление отчётов  по ПМПк

 
	-представление статистических и аналитического отчётов по ПМПК; 

- мониторинг выполнения рекомендаций ПМПК и ОПМПК;

-копия журнала ПМПК в электронном виде.

	Константиновская, Куйбышевская,
 Матвеевокурганская, Новочеркасская, Орловская, Песчанокопская, Пролетарская, 

Тацинская


	до 14 марта
	до 20 июня


	25 ноября

	Азовская (г), Батайская, Гуковская, Донецкая, Зверевская, Мартыновская, Ростовская,
 Семикаракорская, Цимлянская


	
	
	26 ноября

	Азовская(р), Аксайская, 
Белокалитвинская,Красносулинская, 
Новошахтинская, 
Неклиновская, Сальская, Шахтинская


	
	
	27 ноября

	Волгодонская, Верхнедонская, 
Зерноградская, Каменская, Кагальницкая, 
Таганрогская,

Усть-Донецкая, Шолоховская


	
	
	28 ноября


Приложение № 4  к приказу 

от ___________ №________

Форма 
статистического отчёта ПМПК по выявлению и предоставлению адекватных условий получения   

образования детям дошкольного возраста 
	Территории, представившие 

детей 

на 

ПМПК
	Всего  детей
	Возрастная группа
	Направлено на ПМПК из:
	Выявлено дошкольников с нарушениями:

	
	
	
	
	вариант отклоняющегося развития:
	Без  нарушений

	
	
	0-3 года
	4-7 лет
	Семьи
	ДОУ
	Мед. организаций
	Домов  ребёнка
	Отделов  опеки 

(СП, СРЦ)
	МСЭ
	недостаточное 
	асинхронное
	дефицитарное, 

аномалии развития в связи с недостаточностью:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	тотальное недоразвитие
	задержанное
	парциальное (речевые нарушения)
	дисгармоничное
	искажённое  (РАС*)
	слуха
	зрения
	двигательной сферы


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	лёгкое
	умеренное
	выраженное
	глубокое
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	глухие
	слабослы-шащие
	слепые
	слабовидя-щие
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Рекомендовано:
	Выполнены рекомендации, организовано обучение и воспитание, 

предоставлены места в ДОУ (группах) 
	

	Образовательный маршрут


	 группа возрастной нормы
	Инклюзивная группа ДОУ комбинированного, компенсирующего вида 

для детей с нарушениями: 
	ГКП «Особый ребёнок»,

 группа для детей со сложной 

структурой дефекта


	СРП, Лекотека ППМСЦ (ДОУ)
	в системе соцзащиты для детей с: 


	не выполнены рекоменда-ции ПМПК

(кол-во детей)

	ДОУ общего типа, 

программа основного

дошкольного образования 

	Инклюзивная группа ДОУ, программа дошкольного образования, для детей с нарушениями:
	ГКП* «Особый ребёнок», 

группа для детей со сложной структурой дефекта


	СРП*, Лекотека ППМСЦ (ДОУ)
	в системе соцзащиты 

для детей с: 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	интеллектуальными нарушениями в развитии
	физическими

недостатками
	

	
	
	
	
	интеллектуальными нарушениями в развитии:
	физическими 

недостатками
	
	
	
	
	
	
	

	
	слуха
	зрения
	речи
	ОДА*
	ЗПР
	интеллекта
	
	
	выраженными 
	глубокими
	
	
	слуха
	зрения
	речи
	ОДА
	ЗПР
	интеллекта
	
	
	выраженными 
	глубокими
	
	

	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РАС*- расстройства аутического спектра,
ОДА*- опорно-двигательного аппарата,
ГКП*- группа кратковременного пребывания,

СРП*- служба ранней помощи.









Приложение № 5  к приказу 

от ____________№______________

Форма

статистического отчёта территориальных ПМПК  по выявлению и определению адекватных условий образования детям школьного возраста

	Территории, представившие

детей на ПМПК


	Всего детей


	Возрастная группа
	Направлены на ПМПК из:
	Выявлено школьников с нарушениями:

	
	
	
	
	вариант отклоняющегося развития:
	Без  нарушений

	
	
	7 (6) - 9 лет
	10-18 лет
	Семьи


	ДОУ
	Мед. организаций
	образовательных организаций
	МСЭ
	отделов  опеки (СП, СРЦ)
	ОВД
	Детских  домов
	учреждений  СОН
	недостаточное
	асинхронное
	дефицитарное, 

аномалии развития в связи с недостаточностью:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	тотальное недоразвитие
	задержанное
	парциальное (речевые нарушения)
	дисгармоничное
	искажённое  (РАС*)
	слуха
	зрения
	двигательной сферы


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	лёгкое
	умеренное
	выраженное
	глубокое
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	1-4 класс
	5-9 класс
	10-11(12) класс 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	глухие
	слабослышащие
	слепые
	слабовидящие
	
	

	1
	2
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Рекомендовано

	Образовательный маршрут
	Продолжить обучение по раннее подобранному образовательному маршруту

	В образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным программам  (С(К)ОУ) для обучающихся с ОВЗ :
	В общеобразовательных организациях по адаптированным программам (интегрировано, инклюзивно), для обучающихся с 
	В общеобразовательных организациях общего типа
	Сдача ГВЭ в особых условиях
	в системе 

соцзащиты  

для детей с:
	В образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным программам  (С(К)ОУ) для обучающихся с ОВЗ :
	В общеобразовательных организациях по адаптированным программам (интегрировано, инклюзивно), для обучающихся с 
	
	в системе 

соцзащиты  

для детей с:

	по ведущему типу дефицитарности:
	 с тяжёлыми  нарушениями  речи
	задержкой  психического  развития


	интеллектуальным

 (тотальным) недоразвитием
	 с нарушениями  слуха
	с нарушениями  зрения
	с задержкой  психического  развития


	с нарушениями   интеллекта

	
	
	интеллектуальными нарушениями 

в развитии:
	физическими недостатками
	по ведущему типу дефицитарности:
	 с тяжёлыми  нарушениями  речи
	задержкой  психического развития


	интеллектуальным

 (тотальным) недоразвитием
	 с нарушениями  слуха
	с нарушениями  зрения
	с задержкой  психического  развития


	с нарушениями   интеллекта

	В общеобразовательных организациях общего типа
	интеллектуальными нарушениями 

в развитии:
	физическими недостатками

	по слуху
	по зрению
	с нарушениями   ОДА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по слуху
	по зрению
	с нарушениями   ОДА
	
	
	лёгкими
	умеренным, выраженным
	
	
	
	
	
	
	

	глухие
	слабослышащие
	слепые
	слабовидящие
	
	
	
	лёгкими
	умеренным, выраженным
	
	
	
	
	
	
	выраженными 
	глубокими
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	глухие
	слабослышащие
	слепые
	слабовидящие
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	выраженными 
	глубокими
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47


	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 6  к приказу 

от ________ №___________ 

Мониторинг       выполнения     рекомендаций      ПМПК  для школьников за 2013 год:

	Созданы адекватные условия получения образования, организовано обучение в соответствии с 
рекомендациями ПМПК
	Количество детей, нуждавшихся

в специальных условиях получения образования
	Количество обучающихся, которым созданы адекватные

условия получения образования, в соответствии с 

рекомендациями ПМПК
	% 
выполнения рекомендаций ПМПК

	В образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным программам  (С(К)ОУ) для обучающихся с ОВЗ :
	В общеобразовательных организациях по адаптированным программам (интегрировано, инклюзивно), для обучающихся с 
	В общеобразовательных организациях 
общего 
типа
	В учреждениях  системы
социальной защиты  
населения
для детей с:
	
	
	

	глухих
	слабослышащих
	слепых
	слабовидящих
	с нарушениями   ОДА
	с 
ТНР 
	с

 ЗПР


	с нарушением интеллекта
	с нарушениями  слуха
	с нарушениями  зрения
	с задержкой  психического  развития


	с нарушениями   интеллекта

	
	умственной отсталостью

(АДДИ)
	 глубокой умственной отсталостью (ЗДДИ)
	физическими недостатками
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 8
к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________
Приложение № 2  к  межведомственному 

приказу Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, 
Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России 
по Ростовской области от  _29.12.2011     №   1079/31/19
Список документов, на основании которых психолого-медико-педагогическими комиссиями (ПМПК)  может быть выдана рекомендация по организации сдачи ЕГЭ (ГВЭ) в особых организационно-технологических условиях:

I.   Для выпускников, обучавшихся по состоянию здоровья на дому,

в оздоровительных образовательных учреждениях санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении, находившихся в лечебно-профилактических учреждениях более 4-х месяцев

1. Заявление выпускника (или его законного представителя). 
2. Копия паспорта (либо свидетельства о рождении) выпускника.

3. Копия справки ВК об обучении на дому или справки о нахождении в лечебно-профилактическом учреждении, заверенная печатью и подписью руководителя образовательного учреждения.  
4. Справка лечебно-профилактического учреждения с указанием основного заболевания, по которому было предоставлено обучение на дому или пребывание в лечебно-профилактическом учреждении.

5. Характеристика из образовательного учреждения, с указанием программы обучения, сроков обучения на дому или в учреждении санаторного типа, заверенная печатью и подписью руководителя.

II.   Для выпускников, имеющих заболевания, на основании которых их можно отнести к категории детей с ОВЗ (с нарушением слуха, зрения, функций опорно-двигательного аппарата с тяжелыми нарушениями речи, иными заболеваниями, если у них нет инвалидности, обучения на дому или длительного лечения)

1. Заявление выпускника (или его законного представителя). 
2. Копия паспорта (либо свидетельства о рождении) выпускника.

3. Карта медицинского обследования: 

 - заключения врачей (педиатра, отоларинголога (при нарушенном слухе - аудиограмма), офтальмолога (с указанием остроты зрения в очках и без), невролога, психиатра (с заключением по МКБ-10), а так же других врачей, у которых выпускник находится на диспансерном учёте: ортопеда, хирурга, фтизиатра и др.) с указанием конкретных лечебно-профилактических мероприятий, которые врач рекомендует обеспечить при проведении государственной (итоговой) аттестации в форме государственного выпускного экзамена и (или) единого государственного экзамена в пункте проведения экзаменов : например, (сахарный диабет – пользование дозиметром и прием инсулина), (гастрит – прием лекарств и организация лечебного питания в перерывах), (энурез, астенические и обморочные состояния – необходимость санитарно-гигиенических перерывов и др.). 

4. Характеристика из образовательного учреждения, с указанием сроков и программы обучения, заверенная печатью и подписью руководителя.

Заявление выпускника

	
	В психолого - медико – педагогическую комиссию (ПМПК)

Ф.И.О. выпускника, дата рождения, 

домашний адрес


заявление

Прошу освидетельствовать меня и выдать заключение для участия в государственной итоговой аттестации в форме единого государственного экзамена и (или) государственного выпускного экзамена. 

С использованием и обработкой предоставляемых на комиссию сведений, а также данных, полученных в результате обследования специалистами ПМПК согласен (а)

 «____» ___________ 201__г.   _____________ (подпись)

Приложение 9
к межведомственному приказу 

от   _________2014 №  __________________
Приложение № 2  к  межведомственному 

приказу Министерства общего и профессионального образования, Министерства здравоохранения, 
Министерства труда и социального развития Ростовской области и Главного управления МВД России 
по Ростовской области от  _29.12.2011     №   1079/31/19
Карта медицинского обследования

(для направления выпускника на ПМПК)

Учащийся_______________________________________________________________________

(ФИО)

Дата рождения «______» ______________  _____________ г.

Заключения врачей-специалистов:

Невролог:________________________________________________________________________________

_________________________


___________________
М.П.


                                         (дата) 




   (подпись)

Отоларинголог:____________________________________________________________________________

(при нарушенном слухе- аудиограмма)

_____________


 __________________      М.П.

 




    (дата)


                        (подпись)

Офтальмолог:_____________________________________________________________________________

( с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков)

                                  _____________     

___________________М.П. 

 
(дата)



 (подпись)

Психиатр:________________________________________________________________________________

(по МКБ-10)

___________            ___________________  М.П. 

(дата) 


(подпись)

Заключения врачей, у которых ребёнок состоит на диспансерном учёте: (с указанием конкретных лечебно-профилактических мероприятий, которые врач рекомендует с указанием конкретных лечебно-профилактических мероприятий, которые врач рекомендует обеспечить при проведении государственной (итоговой) аттестации в форме государственного выпускного экзамена и (или) единого государственного экзамена в пункте проведения экзаменов: например, (сахарный диабет – пользование дозиметром и прием инсулина), (гастрит – прием лекарств и организация лечебного питания в перерывах), (энурез, астенические и обморочные состояния – необходимость санитарно-гигиенических перерывов и др.). 

_________________________________________________________________________________________

_______________________     
 ___________________ М.П.

                                                                            (дата)

                         (подпись)

__________________________________________________________________________________________

___________ 

 ___________________ М.П. 

          (дата) 

            (подпись)
Дополнительная информация: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение 10а 
к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________  

Заверяю: ______________________   директор школы

(Ф.И.О._______________________)

Форма статистического отчета по деятельности ПМП консилиума общеобразовательного учреждения____________________________________________________________________________ за 2011/2012 учебный год

(название общеобразовательного учреждения)

	Всего детей, прошедших 

через ПМПк

образовательного учреждения 
	Возрастная группа
	Из них по причине
	РЕКОМЕНДОВАНО

	
	
	нарушений


	Незрелости эмоц.-волевой сферы


	Неготов

ности

к 

школьно

му обуче

нию 


	Не усво

ения

програм

мы


	обучение
	Перевод

из класса

КО в 

класс

возрастной

нормы
	сопровождение
	Предста

вить на 

ПМПК

	
	7-9 лет
	10-18 лет
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Работо

способ

ности
	Поведе

ния
	
	
	
	В классе

возраст

ной 

нормы


	В классе

КО
	
	Медицин

ское
	Психоло

гическое
	Логопе

дическое
	Педагогиче

ское
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель ПМП консилиума __________________________ (Ф.И.О.___________________________)

Приложение 10б 
к межведомственному приказу 

от  _________2014 №  __________________  

Заверяю: ______________________   заведующий МБДОУ

(Ф.И.О._______________________)
Форма статистического отчета по деятельности ПМП консилиума дошкольного  учреждения____________________________________________________________________________ за 2011/2012 учебный год

(название дошкольного  учреждения)

	Всего детей, прошедших 

через ПМПк

дошколь

ного

учрежде

ния
	Возрастная группа
	Из них по причине
	РЕКОМЕНДОВАНО

	
	0-3 года
	4-7 лет
	нарушений


	Не усвоения

программы


	Другие 

причины
	сопровождение
	Представить на 

ПМПК

	
	
	
	Психомо

торного

развития
	эмоцио

нально-

волевой

сферы
	речи
	
	
	Медицинское
	Психологическое
	Логопедическое
	Педагогическое
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель ПМП консилиума __________________________ (Ф.И.О.___________________________)

