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«/Jemckuit cad komnencupyrowezo suda N 221 «Pomawikay

1. O6mmue moJiokenuss.

I.LI.LIIMIk  gaBngetcs oxnod wu3 GopM B3auMONEHCTBHS CICHUANTHACTOB MYHHUIUIIAJIHHOIO
OFOJKETHOTO JIOUIKOJBHOTO 00Pa30BaTEIbHOTO yupexacHus «JleTckul caji KOMIIEHCHPYIOIIEro
Bua Ne 221 «Pomamka» (B manbmeiimem JIOY No 221), nedTenbHOCTE KOTOPHIX HAlpaBlieHa Ha
00ecrieueHHE IMarHOCTHKO-KOPPEKIIMOHHOTO TICHXOJIOTO-MEINKO-IIE AT OTHIECKOT0 COIIPOBOXK/ICHHUS
NIeTeY CO 3pUTEIBLHON TepUBaLIKei.

1.2Z1IMIIk IOY Ne 221 B cBOEH 1€STENBHOCTH PYKOBOICTBYETCS:
- Konsennueirt OOH o npasax peGenka:
- 3axoHoM PO u PT «O6 obpa3zoranumy:
- VIHCTpyKIMeH 1o IpueMy JieTel B IETCKUE cabl UL IeTeH ¢ HApyIICHHUEM 3PECHMUS;
- YcrasoM MBJIOY Ne221 «Pomarmkay:
- 1orosopoM mMexay JIOY Ne221 u ponurensmu (3akOHHBIMHE [IPEICTABUTENSIM) IETEN;
- norosopoM Mexay HIMIIK r.Kazanu u I[TMIIk JIOVY Ne 221;
- HHCTPYKTHBHBIM MUCBMOM MO P® ot 27 mapra 2000r. Ne27/901 -6

« MCHXOIOTO-MEMKO-TIEJarOrHYeCcKOM KOHCHIIMYMe 00pa3oBaTeIbHOTO VUPEKTCHHUS.
2.Heuau u 3apaun [IMIIk TOY No221.

2.1.llenpro OpraHu3anuy KOHCHJIMYMa SBISETCS CO3MAHHE LEIOCTHON CHCTEMEI g o0ecreueHus
AMATHOCTAKO-KOPPCKIIHOHHOTO  IICHXO0JI0T0-MEMKO-IIENarOTHYECKOTO  CONPOBOXICHUS — JeTell ¢
HAPYIICHUEM 3DCHMSA B COOTBETCTBUM C MX BO3PACTHHIMM U MHIMBHIYATLHBIMH OCOOEHHOCTIMY,
yPOBHEM aKTYaTbHOIO Pa3BUTHSH COCTOSHUEM COMATHIECKOTO 1 HEPBHO-TICUXHUYECKOTO 370POBBSI.
2.2.3a/1a91 KOHCHITHYMa:

~CBOCBPEMCHHOC BLIABJICHHE H KOMILIEKCHOE 00CIeI0BaHHUE (C MEPBLIX JHEH NpeOhBaHus peOeHKa B
JI0Y) rnered NOIIKONBHOTO BO3PACTa, WMEIOIMX OTKIOHCHHS B Pa3BUTHH, TPYAHOCTH OOIIEHMUSI,
HOBCACHHS, analTallny, yCBOCHHUA IIPOTPAMMHOTO MaTepHata U JalbHeHInasd opraHmsaus
pa3BUTAL, OOYYCHHS B COOTBETCTBHH C HMHIMBHIYATbHBIMHU OCOOEHHOCTSIMU; -AHArHOCTHYECKAS U
KOPPEKIHOHHO-pa3sBuBaroIas paboTa ¢ I€TbMH B CHCTEME KOPPEKIHMOHHO-PA3BHBAIOIIETO 00yueHHS
Ha Oaze JIOY;
-BBISIBJICHHE YPOBHSI M OCOOCHHOCTEH Da3BHUTHS I103HABATEIBLHOMN AEATECIIbBHOCTH, H3Y4YEeHUE
SMOIMOHAIIBHO-BOJIEBOI0 ¥ JINYHOCTHOTO Pa3BYTHS;
-IPOQUIAKTHKA (DHUIUYECKHX, MHTCJIJICKTYa/IbHBIX, 3MONIMOHATBHO-IMYHOCTHBIX HEPErPy30K U
CPBIBOB, OPraHM3AISL He9e0HO0-03J0POBUTEILHEIX MEPOIIPHSTHIA;
-BBISIBJICHHE PE3EPBHBIX KOMIICHCATOPHBIX BO3MOXKHOCTEH peOEHKa, pa3paboTKa peKOMEeH Al
BOCIIMTATCIIAM ¥ POAUTENIAM I 00ECTICUCHHS MHIMBHIYAIBHOTO, MU (GEPEHIIPOBANHONO MOIXONA B
Ne4eOH0-03AOPOBHUTENBHOM M Y4eOHO-BOCIIHTATENHHOM IIPOIIECCE:;
~OUPEACICHUC XapaKTepa, MPOUQILKUTETBHOCTH M 3(PPEKTUBHOCTH CHENUANLHOH MOMOINM B paMKax
nMeromuxced B JI0Y Bo3aMoxHoCTENH;
- BBIOOD ONTHMAaNBHON ISl pa3BUTHS peOeHKa IpOTpaMMbl pa3BUTHS U (Oydenus, rpymmsl JJOV; npu
OTCYTCTBIH IOJIOKHUTEILHOH TMHAMHUKH B TEYEHHE I'0/[d PelIeHre BOIPOCa O MIOBTOPHOM IPOXOKICHAU
MporpaMMel, HanipaBiieHud pedenka Ha [IMIIK r. Kazanu:




-при положительной динамике и компенсации недостатков определение путей дальнейшей работы, и (или) интеграции детей в соответствующие группы ДОУ;

-подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, уровень дошкольной успешности;

- организация взаимодействия между медико-психолого-педагогическим составом ДОУ, ПМПК г.Казани, семьей.

3. Структура и организация деятельности консилиума.       
3.1 ПМПк создается на базе ДОУ №221 приказом заведующим ДОУ №221.

Состав консилиума:

-заведующая;

-старший воспитатель;

-старшая медицинская сестра;

-врач-окулист (по совместительству);

-врач-невропатолог (по совместительству);

-педагог-психолог;

-учитель-логопед;

-тифлопедагог;

-воспитатель с большим опытом работы.

3.2. Прием детей на ПМПк осуществляется по инициативе родителей или сотрудников ДОУ с устного согласия родителей и на основании договора между ДОУ и родителями. При несогласии родителей с ними может проводиться работа по созданию адекватного понимания проблемы.
3.3. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка с нарушением зрения.

3.4. При обследовании на консилиум должны быть представлены документы:
-медицинское представление

-представление воспитателя группы

-представление педагога-психолога

-логопедическое представление

-представление тифлопедагога

3.5. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.

3.6. На заседании ПМПк ДОУ обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение. Коллегиальное заключение содержит:

-обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза);

-программу специальной (коррекционно-развивающей) помощи, обобщающую рекомендации специалистов об образовательном маршруте ребенка с учетом его индивидуальных возможностей;

-список специалистов, осуществляющих работу с ребенком и отслеживающих динамику развития ребенка.

3.7. На ребенка, проходящего обследование на консилиуме, заводится карта развития, в которой находятся все данные индивидуальных обследований, заключение консилиума, копии направлений во внешние организации, данные по специальной (коррекционно-развивающей) работе, листы коррекционно-развивающей работы специалистов. Карта развития хранится у зам.председателя ПМПк, и выдается только специалистам, работающим в консилиуме.

3.8. Заключение консилиума доводится до сведения родителей (законных представителей)
Предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
3.9. ПМПк ДОУ может рекомендовать обратится в ПМПК г.Казани в ситуациях:

-отсутствие в данном ДОУ условий, адекватных индивидуальным возможностям и особенностям ребенка;

-необходимость углубленной диагностики;

-разрешение конфликтных и спорных вопросов;

-диагностически сложные случаи;

-невозможность принятия однозначного решения об обучении воспитании ребенка;

-отсутствие положительной динамики в лечении, коррекционно-развивающей работе;

-несогласие родителей с решением консилиума.

3.10. При направлении ребенка в ПМПК г.Казани копии заключений консилиума сопровождаются представителем ПМПк.

3.11. Документация ПМПк  ДОУ №221:

-журнал записи и учета детей;

-журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиальных заключений;

-карты развития детей;

-график плановых заседаний ПМПК;

-список специалистов ПМПк.

3.12. Председатель и специалисты, участвующие в работе консилиума, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, прошедших обследование и на диагностико-коррекционном обучении в ДОУ.

4. Порядок подготовки и проведения ПМПк ДОУ.

4.1. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством Председателя.
4.2. периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом ДОУ на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с сенсорной депривацией.

4.3. Деятельность планового консилиума (один раз в квартал) ориентирована на решение следующих задач:

-определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения детей;

-выработка согласованных решений и действий сотрудников ДОУ по определению образовательного коррекционно-развивающего маршрута детей с определенными выявленными трудностями;

-комплексная динамическая оценка состояния ребенка специалистами ДОУ.

-ознакомление родителей с рекомендациями по работе с детьми в домашних условиях;

-консультирование родителей и сотрудников по вопросам лечения, воспитания и обучения детей с нарушенным зрением.

4.4. Внеплановые заседания собираются по запросам родителей и сотрудников ДОУ в ситуациях:

 -решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по организации медико-психолого-педагогической помощи ребенку с сочетанными отклонениями в развитии и его родителям;

-отсутствие положительной динамики в развитии ребенка;

-возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка;

-изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей работы в случае ее неэффективности.

4.5. Для повышения эффективности коррекционно-развивающей работы ребенку, с которым индивидуально работает ПМПк, назначается ведущий специалист (воспитатель группы). Данный специалист проводит специальную работу в пределах своей компетенции, отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой ему помощи.
4.6. Подготовка к проведению консилиума:

а) обсуждение ребенка на консилиуме планируется не позднее 10 дней до даты проведения ПМПк;

б) специалисты обязаны не позднее чем за 3 дня до проведения консилиума представить характеристики развития или динамики развития ребенка.

в) ведущий специалист ребенка готовит свое заключение с учетом дополнительной информации от других сотрудников, работающих с ребенком.
4.7. Порядок проведения: 

а) консилиум проводится под руководством Председателя ПМПк;

б) ведущий специалист докладывает свое заключение по ребенку на консилиуме и оформляет протокол консилиума;
в) все специалисты, участвующие в работе, в устной форме дают свое заключение о ребенке. Последовательность представлений специалистов определяется Председателем.

г) заключения всех специалистов являются равнозначными для консилиума.

д) рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работе, утвержденные консилиумом, являются обязательными для всех специалистов, работающих с ребенком.
е) рекомендации по работе с ребенком в домашних условиях предоставляются родителям в устной форме. Специалист должен зафиксировать в карте ребенка дату и подпись ознакомления родителей с рекомендациями.
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