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obpasoBarenpHOE yupexaeHue «JleTckuii ca
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JEATENBHOCTH 110 pHu3udeckoMy pa3BUTHIo aeteit Ne 31 «J[roiiMoBOUKa»
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ITPUKA3

01.12.2016r. Ne 58

I. 3eJIEHOrOpCK
KpacHosipckoro kpas

OO0 yTBepXIEHUH MOJI0XKEHHS IICHXOJIOr0-
IIearOrHYECKOM KOHCHIIMYMe

Ha ocnoBanuu 3akona P® «O6 obpasoBanuu B Poccuiickoit ®enepanun» ot 29.12.2012r.
Ne273-@3, Ilpukasa MunmcrepcTBa o6pasoBaHus M Hayku PO ot 20.09.2013r. Nel082, ITpukasa
MumnncrepcrtBa oOpasoBanust u Hayku P® ot 30.08.2013r. Nel014, ®dexmepanbHOro 3akoHa OT
24.06.1999 Ne120-®3 «OG6 ocHOBax cHUCTeMBI IPO(HIAKTHKH GE3HAI30PHOCTH W IIpaBOHAPYIIEHHIA
HECOBEpIIEHHONIETHUX», YcTraBa MBJIOY Ne31,

ITPUKAS3BIBAIO:

1. VYTBepmuts mpuiaraemoe IlonoxeHue o ICHXOIOro-NearornyeckoM Koucumuyme 8 MBJIOY n/c
Ne 31.

2. Bsecru B geiictBue Hacrosee [lomoxenue ¢ 01.12.2016r.

3. KoHTponb 3a HCIIOTHEHHEM JNaHHOTO MPHUKa3a OCTABJISIO 33 COOOM.

3apenyromuit MBJIOV n/c Ne 31 B.T. Bnagumuposa
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ITemarorugeckiM COBETOM
ITpotoxomn Ne 4

or &7 77" 2016 T.

IlonoxeHue

O TICHXOJIOrO-IIEAarorHuecKOM KOHCHINYME MYHHUIUIIATBHOTO OIODKETHOTO
JIOIIKOJIBHOTO 06pa30BaTeNbHOr0 yuUpexKaeHus «JleTckui car 001Iepa3BABAIOLIETO
BHU/Ia C IPUOPUTETHBIM OCYIECTBIIEHUEM JEATEIEHOCTH I10 bu3ngecKoMy
passutuio gerei Ne 31 «/[1oiMOBOYKa».

1. O61ume MoNIoKEHUS

1.1. Hacrosimee IlomoxeHnue paspaboraHo Ha ocHoBaHuM (DenepanbHOro
3aKkoHa oT 29.12.2012 No 273-@3 «O6 obpazoBannu B Poccuiickoit Oenepanuny,
ITpuka3a MunuctepcTBa 00pasoBaHus U HAYKH P® ot 20.09.2013 r. Ne 1082,
IIprka3a MunucTepcTBa 00pasoBaHust ¥ Hayku PO ot 30.08.2013 r. Ne 1014,
®enepanpHoro 3akoHa ot 24.06.1999 Ne 120-@3 «O0 ocHOBax CHCTEMBI
npoduIakTHKA Oe3HAJ30PHOCTU U NpaBOHAPYLIEHUH HECOBEPIICHHOTIETHHX),
VYcrasa MBJIOVY n/c Ne 31.

1.2. Hacrosmee IlonokeHue periiaMEHTHPYET HAESTEIBHOCTh IICHUXOJIOTo-
neparormdeckoro koHcwimyma (manee IIIk) MyHuUIUMAIbHOTO OIOIKETHOTO
JIOIIKOJIFHOTO 06Pa30BaTENBHOTO yupexaenus «leTckuit cas 001epa3BUBAIOIIETO
BUA C IPHOPUTETHBIM OCYLIECTBICHUEM JEATEIbHOCTH IO (hH3HIECKOMY
passutmo getel Ne 31 «/[roiMOBOYKaY (manee - 1OY).

1.3. TIlIx sBasercs GOpMOH METOAUYIECKOM paboThl IIEJaroru4ecKoro
KOJUIEKTHBA M  B3aWMOJEHCTBHA  CIEIMANUCTOB, OOBEIUHSIOMMXCA  JUId
MCHXOJIOTO-II€TarOTHYECKOr0 COMPOBOXKACHNS BOCIIMTAHHUKOB C OTKIOHCHUAMH B
pa3BUTHH ¥ BOCIHTAHHMKOB, POXKUBAIOIINX B CEMBSX IPYIIIEl PHCKa COLHUANEHO
OITacHOro HonoXKeHus B yciaousax JJOV.

1.4. TIllxk MBJIOY m/c Ne 31 B cBoell MOEATENBHOCTH PYKOBOJCTBYCTCHA
VceraBoM 00pa30BaTeNbHOIO  YYpeXICHHUsS, IOTrOBOPOM JU00 THMCHMEHHBIM
COrNIAlIEHAEM MEXIy O0O0pa30oBaTebHBIM  YUPSKACHHEM M POAHTEIIMU
(3aKOHHBIMH IIPECTABUTENSMHU) BOCITHTAHHHKA, JOTOBOPOM MEXY Mk u
TepPUTOPUATBHON IICHXO0JI0r0-MEMKO- nenarormaeckoii komuccueit (TTIMIIK).

1.5. O6mee pyxoBoxctso IIlIx Bo3naraercs Ha 3aBEMYOLICTO MBJIOVY n/c
Ne 31.




1. Цели и задачи 
1.1. Целью деятельности ППк является обеспечение диагностико-коррекционного, психолого-педагогического сопровождения воспитанников в соответствии с возрастом, индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья воспитанников, психолого-педагогического сопровождения воспитанников, проживающих в семьях группы риска, социально опасного положения исходя из реальных возможностей ДОУ.

2.2. В задачи ППк входят:

· организация и проведение комплексного изучения личности ребенка с использованием диагностических методик психолого-педагогического обследования;

· выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности, психической и физической подготовленности воспитанника;

· выбор оптимальных для развития ребенка образовательных программ, соответствующих уровню его подготовки к обучению;
· согласование планов работы различных специалистов;

· профилактика физических, интеллектуальных и психологических перегрузок, эмоциональных срывов; организация оздоровительных мероприятий;

· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение стандартом образования.

· направление на ТПМПк при возникновении трудностей диагностики, при отсутствии положительной динамики в процессе коррекционно-развивающего сопровождения ребенка;
· формирование Банка данных семей и воспитанников, требующих особого педагогического внимания (далее – Банк данных). Формирование Банка данных включает в себя постановку на учет и снятие с учета семей и воспитанников, требующих особого педагогического внимания;

· обеспечение защиты прав и законных  интересов воспитанников ДОУ;

· выявление и устранение причин и условий, способствующих безнадзорности и           беспризорности в семье.
2. Основные направления психолого-педагогического консилиума

2.1. Основными направлениями деятельности ППк являются:

· выработка коллективных рекомендаций по психолого-педагогической работе;

· комплексное воздействие на личность ребенка; 

· охрана и укрепление соматического и психологического здоровья с учетом индивидуальных потребностей и возможностей ребенка.
· консультативная помощь семье в вопросах коррекционно-развивающего воспитания и обучения;

· социальная защита ребенка в случаях неблагоприятных условий жизни или психотравмирующих обстоятельств;

· создание Банка данных.

3.2. ППк собирается для установления педагогического диагноза и выработки коллективного решения о мерах коррекционного воздействия, контролирует родителей, воспитателей, специалистов по вопросам профилактики, воспитания, обучения, педагогической поддержки детей с особыми возможностями здоровья, готовит документы в ТПМПк в случае неясного диагноза или при отсутствии положительной динамики в развитии и воспитании ребенка.

· диагностическая функция ППк предусматривает разработку рекомендаций и программ индивидуальной коррекционной работы с воспитанником.

· реабилитирующая функция предполагает защиту интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные семейные или учебно-воспитательные условия.

3.3. Основания для постановки на учет в Банк данных:
· неисполнение родителями своих обязанностей по жизнеобеспечению детей, в том числе отсутствие у ребенка необходимой одежды, (одежда не по сезону), регулярного питания;

· несвоевременное внесение родительской платы за детский сад;

· несоблюдение родителями (законными представителями) воспитанника санитарно-гигиенических условий (неопрятный внешний вид, грязная одежда);

· отсутствие условий для воспитания детей (отсутствие у родителей  жилья, работы, работа  родителей вахтовым методом);

· отсутствие личного примера в воспитании детей со стороны родителей (пьянство, употребление  наркотических  средств, аморальный образ жизни);

· отсутствие контроля за воспитанием ребенка (невнимание родителей к ребенку);

· длительное непосещение детского сада без уважительной причины.

3.4. Порядок постановки и снятия с учета:
· в течение недели с момента выявления неблагополучия воспитатель готовит представление в Педагогический (административный) совет;

· педагогический (админ.) совет рассматривает представление, готовит решение о постановке в Банк данных, утверждает план индивидуальной работы;
· при положительных результатах работы Педагогический (админ.) совет принимает решение о снятии; 

· при отсутствии положительных результатов работы Педагогический совет выносит решение о передаче сведений в органы опеки и попечительства, а также имеет право ходатайствовать о принятии  административных санкций к родителям  перед КДНиЗП (через Управление образования).
4. Порядок создания и организация работы психолого-педагогического консилиума.

 4.1. ППк ДОУ создается приказом заведующего ДОУ при наличии в нем соответствующих специалистов.

 4.2. Общее руководство ППк возлагается на заведующего ДОУ.

 4.3.В состав ППк входят следующие работники ДОУ:

· заместитель заведующего по ВМР;

· старший воспитатель;

· воспитатель;

· педагог-психолог;

· инструктор по физкультуре;

· музыкальный руководитель.

4.4. В необходимых случаях на заседание ППк приглашаются родители (законные представители), врач – педиатр, мед.сестра, соц.работник.

4.5. Заседания ППк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.

4.6. Периодичность проведения ППк определяется реальными запросами ДОУ на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состоянии декомпенсации; плановые ППк проводятся не менее 2 раз в год.
4.7. Председателем ППк является заместитель заведующего по ВМР ДОУ.
4.8. Специалисты, включенные в ППк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации.

4.9. Обследование воспитанника специалистами ППк осуществляется по инициативе его родителей (законных представите лей) или сотрудников ДОУ с согласия родителей (законных представителей) на основании Договора между ДОУ и родителями (законными представителями).

4.10. Обследование проводится каждым специалистом ППк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на воспитанника.

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

4.12. На заседании ППк обсуждаются результаты обследования воспитанника каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ППк.

4.13. Изменение условий воспитания и развития ребенка (в рамках возможностей, имеющихся в ДОУ) осуществляется по заключению ППк и заявлению родителей (законных представителей).

4.14. При отсутствии в ДОУ условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ППк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в ТПМПк.

4.15. На период подготовки к ППк и последующей реализации рекомендаций с ребенком работает педагог-психолог, который отслеживает динамику его развития, а также эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ППк.

4.16. Коллегиальное заключение ППк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития воспитанника (без указания диагноза) и программу 

специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение подписывается председателем и всеми членами ППк.

4.17. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ППк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.

4.18. При направлении ребенка в ТПМПк копия коллегиального заключения ППк выдается родителям (законным представителям) воспитанника на руки. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ППк могут направляться только по официальному запросу.

4.19. При выявлении воспитанников, находящихся в социально опасном положении, 

сведения о них и их семьях передаются специалисту КДНиЗП через УО ЗАТО г. Зеленогорска, по выявлению детей и семей в социально опасном положении.

4.20. При необходимости решения вопроса о переводе ребенка в образовательное 

учреждение другого вида, а также в диагностически сложных или конфликтных ситуациях ППк рекомендует родителям обследовать ребенка в ТПМПк.
5.Функциональные обязанности специалистов психолого-педагогического консилиума

5.1. Председатель ППк:

· организует деятельность ППк;

· организует подготовку и проведение заседания ППк;

· информирует членов ППк о предстоящем заседании не позже чем за 14 дней до его проведения;

· организует коррекционно-профилактическую работу специалистов и коллегиальную работу ППк; 

· координирует деятельность специалистов при обследовании детей и реализации индивидуальных планов сопровождения;

· организует обсуждение результатов обследования и коррекции;

· ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ППк о необходимости обсуждения проблемы;

· несет ответственность за качество работы всех специалистов, входящих в состав ППк;

· несет ответственность за качественное оформление документации; 

· обеспечивает контроль за выполнением решений консилиума;

· отчитывается о работе консилиума перед заведующим ДОУ.

5.2. Педагог-психолог:

· проводит индивидуальное обследование ребенка с целью выявления уровня психического развития, его индивидуальных особенностей, определение причин нарушений в развитии и воспитании детей;

· ведёт документацию в соответствии с установленным порядком;

· реализует коррекционные программы с детьми;

· проводит консультирование родителей;

· участвует в работе ППк.

5.3. Воспитатель:

· проводит педагогическую диагностику и диагностику детско-родительских отношений через наблюдение;

· осуществляет коррекцию поведения воспитанника в соответствии с индивидуальным планом сопровождения;

· участвует в работе ППк.

6. Документация психолого-педагогического консилиума:
· график плановых заседаний ППк, заверенный заведующим ДОУ;

· протоколы ППк;
· индивидуальные планы сопровождения воспитанников и их семей;
· договор между образовательным учреждением (в лице руководителя ДОУ) и родителями (законными представителями) воспитанника ДОУ о его психолого-педагогическом обследовании и сопровождении;

· журнал записи детей на ППк; 

· журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ППк;

· банк данных для организации психолого-педагогического сопровождения семей и воспитанников, требующих особого педагогического внимания. 

6.1. Специалисты психолого-педагогического консилиума имеют право при необходимости затребовать и работать со следующими документами:

· свидетельством о рождении ребенка;

· подробной выпиской из истории развития ребенка с заключениями врачей: педиатра, невропатолога, сурдолога, офтальмолога, ортопеда и др. (в зависимости от имеющихся отклонений в развитии);

· психолого-педагогической характеристикой;

· результатами продуктивной художественной деятельности ребенка.

7. Ответственность психолого-педагогического консилиума

7.1. ППк несет ответственность:

· за выполнение, выполнение не в полном объеме или невыполнение закрепленных за ним задач и функций;

· принимаемые решения;

· сохранение тайны информации о состоянии физического и психического здоровья воспитанника, о принятом решении ППк.

