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Администрация Дивеевского района

Нижегородской области

ПОСТАНОВЛЕНИЕ
	26 марта 2010 года
	
	N
	187

	
	
	
	


Об утверждении положения о психолого-медико-

педагогической комиссии

В соответствии со ст. 50 Закона Российской Федерации «Об образовании», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации № 98 от 24.03.2009 года «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии»

п о с т а н о в л я ю:

1. Утвердить прилагаемое Положение о психолого – медико – педагогической комиссии.

2. Отделу образования администрации Дивеевского района (Коршунов С.А.):

- осуществлять координацию работы районной психолого – медико – педагогической комиссии.

3. Главному врачу МЛПУ «Дивеевская центральная районная больница» (Ловицкий В.И.):

- проводить медицинское обследование детей и подростков для направления их на районную ПМПК;

 - направлять врачей – специалистов для обследования детей на ПМПК.

4. Руководителям образовательных учреждений обеспечить прохождение комиссии несовершеннолетними, нуждающимся в обследовании.

5. Контроль за исполнением постановления возложить на заведующего отделом образования администрации Дивеевского района  С.А. Коршунова.

Глава местного
самоуправления района                                                                  В.И.Лопаткин 
Коршунов С.А.
Долина Е.А.

Малышев В.Н.

Приложение

к постановлению администрации

Дивеевского района
Нижегородской области

от 26 марта 2010 г. N 187
ПОЛОЖЕНИЕ

О ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

I. Общие положения

1. Настоящее Положение регламентирует деятельность психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК), которая создается при отделе образования администрации Дивеевского района.

2. ПМПК создается в целях выявления детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении от 0-18 лет, проведения их комплексного обследования и подготовки рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания.

3. ПМПК выполняет функцию экспертной службы при определении вида и форм обучения детей.

4. ПМПК в своей деятельности руководствуется ФЗ «Об образовании», Типовым положением о специальном (коррекционном) учреждении для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, приказом Министерства образования и науки РФ №95 от 24 марта 2009 года «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии». 

5.  Отдел образования  информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы комиссий.

6. Методическое руководство работой  ПМПК  осуществляется Министерством образования Нижегородской области, областной межведомственной постоянно действующей психолого – медико – педагогической комиссией.

II. Основные направления деятельности, задачи и права комиссии.

7. Основными направлениями деятельности комиссии являются:

а) проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей, проживающих на территории Дивеевкого, Ардатовского, Вознесенского муниципальных районов;

б) 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;

в) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных учреждений, учреждений социального обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении;

г) 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.

8. Основными  задачами  ПМПК являются:

а) раннее выявление и предупреждение отклонений в развитии, затрудняющих социальную адаптацию ребенка; 

б) комплексная, всесторонняя, динамическая диагностика резервных возможностей ребенка и нарушение его развития;

в) предложение наиболее эффективных методов диагностико - коррекционной работы с детьми, проходящими обследование, в соответствии с их индивидуальными особенностями;

г) осуществление контроля за деятельностью психолого-педагогических консилиумов общеобразовательных учреждений.

III. Организация деятельности комиссии.

9. Комиссией ведется следующая документация:

а) журнал предварительной записи детей на обследование;

б) журнал учета детей, прошедших обследование;

в) карта ребенка, прошедшего обследование;

г) протокол обследования ребенка (далее - протокол);

д) график работы специалистов.

Документы, указанные в подпунктах "а" и "б" настоящего пункта, хранятся не менее 5 лет после окончания их ведения.

Документы, указанные в подпунктах "в" и "г" настоящего пункта, хранятся не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет.

10. ПМПК Дивеевского района организуется временно, на период комплектования образовательных учреждений, и работает ежегодно в марте месяце. Обследование детей может проводиться на базе:

- МОУ Дивеевской средней общеобразовательной школы;

- МОУ Дивеевской  специальной коррекционной общеобразовательной школы VIII вида;

11. В состав районной ПМПК входят:

11.1. представитель районного отдела образования (председатель ПМПК);

11.2. представитель муниципального учреждения здравоохранения ЦРБ (заместитель председателя ПМПК по согласованию);

11.3. Члены комиссии: 

педагог-психолог, учителя-дефектологи, учитель-логопед, педиатр, невролог, психиатр детский, социальный педагог. При необходимости в состав комиссии могут быть включены и другие работники.

11.4 Председатель ПМПК:

- организует деятельность ПМПК;

- координирует деятельность специалистов ПМПК;

- отвечает за правильность оформления документации;

- участвует в подборе кадров и специалистов ПМПК;

- организует работу по комплектованию коррекционных образовательных учреждений (классов);

- осуществляет связь с ПМПК образовательных учреждений.

12. В дни работы районной ПМПК члены комиссии освобождаются от своих обязанностей по основному месту работы с сохранением заработной платы.

13. Состав районной ПМПК не является постоянным и определяется ежегодно в зависимости от изменений в кадровых составах учреждений, работники которых входят в ее структуру, а также в зависимости от контингента заявленных на обследование несовершеннолетних. 

14. Обследование детей проводится каждым специалистом комиссии индивидуально или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов комиссии, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.

IV. Организация работы ПМПК.

15. Направление несовершеннолетних на ПМПК осуществляется по заявлению родителей (законных представителей). Инициаторами обследования несовершеннолетнего на ПМПК   могут быть специалисты образовательных учреждений.

16. Руководители общеобразовательных учреждений направляют списки детей, требующих обследования на районной ПМПК не позднее, чем за две недели до начала работы комиссии.

17. Предварительная запись ребенка на обследование осуществляется с согласия родителей (законных представителей).

18. Для обследования ребенка на ПМПК представляются следующие документы:

- заявление родителей (законных представителей) с просьбой об обследовании ребенка с указанием точного домашнего адреса;

- свидетельство о рождении;

- подробную педагогическую характеристику из образовательного  учреждения;

- личное дело обучающегося;

- выписка из решения педагогического совета с указанием причины  обращения на ПМПК;

- ведомость оценок за третью четверть;

- подробная выписка из истории ребенка, подписанная главным врачом ЦРБ с заключениями следующих специалистов:   педиатра, невролога, психиатра детского, отоларинголога, офтальмолога;

- амбулаторная карта ребенка из ЦРБ;

- справка об отсутствии инфекционных заболеваний в ОУ и дома;

- для детей, имеющих инвалидность справку об инвалидности.

19. В ходе обследования ребенка ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах комиссии, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и другая информация, послужившая основанием для вынесения заключения, заключение ПМПК.

20. Обследование детей-сирот осуществляется в областной ПМПК.

21. В случаях, когда окончательный диагноз о степени умственной отсталости при тяжелых задержках психического развития может быть установлен лишь в процессе учебно-воспитательной работы, ребенок направляется в специальную (коррекционную) школу с целью уточнения диагноза сроком не более одного года. В случае необходимости по истечении срока он повторно направляется на ПМПК для определения вида учреждения, в котором ребенок должен обучаться.

22. В сложных случаях комиссия  может направить ребенка для проведения обследования в областную ПМПК.

23. Протокол и заключение ПМПК оформляются в день проведения обследования, подписываются членами ПМПК, проводившими обследование, и председателем ПМПК (лицом, исполняющим его обязанности).

Копия заключения ПМПК и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении.

24. Комиссия обеспечивается необходимыми помещениями, оборудованием и условиями для всестороннего обследования детей.

