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Ханты-Мансийский автономный округ-Югра

муниципальное образование

городской округ город Пыть-Ях

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

От 24.02.2014








№ 33-па
О муниципальной

психолого-медико-педагогической 
комиссии  города Пыть-Яха 

В соответствии со статьей 42 Федерального закона от 29.12. 2012                  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013                № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» и в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и психическом развитии и отклонениями в поведении,
администрация города Пыть-Яха постановляет:

1. Утвердить:

1.1. Положение о муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии (приложение № 1).
1.2. Состав муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии (приложение № 2).
2.
Департаменту образования и молодежной политики (С.В. Вагин) обеспечить:

2.1.
Организационную деятельность муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии.

2.2. 
Делопроизводство муниципальной  психолого-медико-педагогической комиссии.

3.
Сектору пресс-службы управления делами (О.В. Кулиш) опубликовать постановление в печатном средстве массовой информации «Официальный вестник».
4.
Настоящее постановление вступает в силу после его официального опубликования.
5. Постановление администрации города от 03.09.2012 № 205-па «О муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии города Пыть-Яха»- считать утратившим силу.
6. Контроль за выполнением постановления возложить на первого заместителя главы администрации города Бойко В.П. 
Глава  администрации 
города  Пыть-Яха


    

                                     Р.И. Стадлер

Приложение № 1 

к постановлению администрации 
города Пыть-Яха
от 24.02.2014 № 33-па
ПОЛОЖЕНИЕ
 о муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии 

города Пыть-Яха

1. Общие положения

1.1. 
Положение о муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии города Пыть-Яха  (далее- Положение) регламентирует деятельность муниципальной психолого-медико-педагогической Комиссии (далее – Комиссии), включая порядок проведения Комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей. 
1.2. Комиссия создается в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее – обследование) и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.

1.3. Комиссию возглавляет руководитель. В состав Комиссии входят: педагог-психолог, учителя-дефектологи (по соответствующему профилю: олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог), учитель-логопед, педиатр, невролог, офтальмолог, оториноларинголог, ортопед, психиатр детский, социальный педагог. При необходимости в состав Комиссии включаются и другие специалисты. 
2. Основные направления деятельности и права Комиссии
 2.1. Основными направлениями деятельности Комиссии являются: 

2.1.1.
Проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.


2.1.2. Подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям 
психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных Комиссией рекомендаций.

2.1.3. Оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением.


2.1.4. Оказание содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

2.1.5. Осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории города Пыть-Яха.

2.1.6. Участие в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.
2.1.7. Обследование выпускников 9, 11 (12-х) классов образовательных организаций, направленных для определения формы прохождения государственной (итоговой) аттестации.
2.2. Комиссия имеет право:

2.2.1. Запрашивать у организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности.
2.2.2. Осуществлять мониторинг учета рекомендаций Комиссии по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных организациях, а также в семье (с согласия родителей (законных представителей) детей).

2.3. Комиссия имеет печать и бланки со своим наименованием.
3. Порядок проведения обследования детей
3.1. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в Комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей). Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами Комиссии осуществляются бесплатно.
3.2. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в Комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также представляют следующие документы:

3.2.1.
Заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в Комиссии (приложение 1 к Положению).
3.2.2. Копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии).
3.2.3. Направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии) (приложение 2 к Положению).
3.2.4. Заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии).
3.2.5. Заключение (заключения) Комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии).
3.2.6. Подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) (приложение 3 к Положению).
3.2.7. Характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций) (приложение 4 к Положению).
3.2.8. Представление учителя-логопеда на обучающегося (для обучающихся образовательных организаций) (приложение 5 к Положению).
3.2.9. Психологическое представление на обучающегося (для обучающихся образовательных организаций) (приложение 6 к Положению).
3.2.10. Письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

При необходимости Комиссия запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.

Запись на проведение обследования ребенка в Комиссии осуществляется при подаче документов.
3.3. Комиссией ведется следующая документация:

3.3.1. Журнал записи детей на обследование (приложение 7 к Положению).
3.3.2. Журнал учета детей, прошедших обследование (приложение 8 к Положению).
3.3.3. Карта ребенка, прошедшего обследование (приложение 9 к Положению).
3.4.4. Протокол обследования ребенка (далее - протокол) (приложение 10 к Положению).
3.5. Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования, осуществляется Комиссией за 3 дня до проведения обследования.

3.6. Обследование детей проводится в кабинете Центра детского творчества, расположенному по адресу6 г. Пыть-Ях, 2 мкр., 25 дом. по графику, утвержденному распоряжением администрации города Пыть-Ях. При необходимости могут быть проведены внеплановые заседания Комиссии. При наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.
3.7. 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. При решении Комиссии о дополнительном обследовании оно проводится в другой день. Комиссия в случае необходимости направляет ребенка для проведения обследования в центральную комиссию Ханты-Мансийского автономного округа-Югры.

3.8. В ходе обследования ребенка Комиссией 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 заключение Комиссии.

3.9. В заключении Комиссии, заполненном на бланке, указываются:

- обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов;

- рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения Комиссии производятся в отсутствие детей.

3.10. Протокол и заключение Комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами Комиссии, проводившими обследование, и руководителем Комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью Комиссии. В случае необходимости срок оформления протокола и заключения Комиссии продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования. Копия заключения Комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении в  течении 5 рабочих дней с даты проведения Комиссии.

3.11. Заключение Комиссии (приложение 11 к Положению) носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение Комиссии является основанием для создания органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.

Заключение Комиссии действительно для представления в указанные органы, организации в течение календарного года с даты его подписания.

3.12. Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в Комиссию, консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.
4. Права родителей
4.1. Родители (законные представители) детей имеют право:

4.1.1. Присутствовать при обследовании детей в Комиссии, обсуждении результатов обследования и вынесении Комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей.
4.1.2. Получать консультации специалистов Комиссии по вопросам обследования детей в Комиссии и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей.
4.1.3. В случае несогласия с заключением Комиссии обжаловать его в центральную Комиссию Ханты-Мансийского автономного округа-Югры.

Приложение 1
к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
 Председателю муниципальной  

психолого- медико-педагогической комиссии г. Пыть-Ях

____________________________________

ФИО родителей  (законных  

представителей)

ФИО подростка старше 14-ти лет
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести обследование на муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Пыть-Ях моего ребенка (меня) __________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка______________________________________________
Согласна(ен) на его обследование специалистами муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии в составе: педагога-психолога, учителя-дефектолога учителя-логопеда, педиатра, невролога, офтальмолога, оториноларинголога, ортопеда, психиатра детского, социального педагога.
Поставлена(ен) в известность о необходимости предоставления  следующих  документов для обследования в муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Пыть-Ях:

- 

копии паспорта или свидетельства о рождении ребенка;
- заключения психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (при наличии);

- заключения комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

- выписки из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);

- характеристики обучающегося, выданной образовательной организацией;
-
   представление учителя-логопеда на обучающегося;
-    психологического представления на обучающегося;

- письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

Ф.И.О. матери______________________________________________________
Дата рождения____________________ Образование______________________
Паспорт: №________________выдан___________________________________
__________________________________________________________________
Ф.И.О. отца________________________________________________________
Дата рождения____________________ Образование______________________

Паспорт:№_________________выдан__________________________________
__________________________________________________________________
Адрес, тел.________________________________________________________
«___»_____________20___г. 


Подпись:___________________

Согласие на обработку и использование персональных данных

Я, нижеподписавший(ая)ся _________________________________________, 

            Ф.И.О. полностью,

Проживающий(ая) по адресу ____________________________________________   по месту регистрации,
паспорт ________________________________________________________________

серия и номер, выдан дата, название выдавшего органа,

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» № 152-ФЗ, предоставляю мои персональные данные, персональные данные моего ребенка и подтверждаю свое согласие на обработку и использование муниципальной психолого-медико-педагогической комиссией города Пыть-Яха в целях организации и проведении комплексного диагностического обследования.


Муниципальная психолого-медико-педагогической комиссия города Пыть-Яха вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных.  

Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:

Данные о ребенке:

Фамилия__________________________________Имя_____________________
Отчество__________________________________Пол_____________________
Дата рождения_____________________________________________________
Место рождения____________________________________________________
Гражданство_______________________________________________________
Документы:

Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть):

Серия__________Номер______________Дата выдачи_____________________
Срок хранения моих персональных данных (моего ребенка) составляет десять лет по достижению мною (моим ребенком) возраста 18 лет.    

Настоящее согласие дано мной «____» ______________20__  г. и действует бессрочно. 

_______________________/___________________________


подпись


Ф.И.О.
Приложение 2

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Направление
на муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию

Учреждение ____________________________________________________

______________________________________________________________

(полное наименование учреждения)

направляет_____________________________________________________

_______________________________________________________________,
(ФИО ребенка, дата рождения)

проживающий(ая) по адресу_______________________________________

на обследование муниципальной психолого-медико-педагогической комиссией в связи с _________________________________________________

_______________________________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребенка на Комиссию)

Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением в Комиссию):

1._____________________________________________________________

2._____________________________________________________________

3._____________________________________________________________

и т.д.

«___»_____________20___г.

Руководитель учреждения

_______________________/___________________________


подпись


Ф.И.О.
М.П.

Приложение 3

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха

Выписка из истории развития ребенка
Фамилия, имя, отчество ребенка_______________________________________
Дата рождения__________________________ Возраст____________________
Анамнестические данные о ребенке

Беременность (по счету)____________Течение беременности______________
Роды (по счету)_____________Срок___________________________________
Особенности протекания родов_______________________________________
Вес______________Длина_______________Оценка по АПГАР_____________
Раннее развитие (сроки появления показателей)

Голову держит_________________Комплекс оживления__________________
Сидит_________________Стоит___________________Ходит______________
Раннее речевое развитие  (сроки появления показателей)

Гуление_____________________Лепет___________________Первые слова__
Простая фраза______________________________________________________

Развернутая фраза___________________________________________________
Перенесенные заболевания___________________________________________
Наследственность со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические заболевания, психические заболевания, умственная отсталость и др.)_____________________________________________________________
Заключения специалистов (по месту жительства):

1. Врач - офтальмолог. Заключение + глазное дно:_______________________
2. Врач-отоларинголог. Заключение:___________________________________
(Записи отоларинголога и офтальмолога действительны в течение 6 месяцев)

3. Врач-педиатр. Заключение:_________________________________________
4. Врач-невролог. Заключение:________________________________________
5. Ортопед_________________________________________________________
6. Врач-психиатр (после обследования врачами, с амбулаторной картой, представлениями педагога-психолога, воспитателя и учителя-логопеда).

Заключение (дает врач-психиатр): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»_____________20___г.
Врач-психиатр ______________________ /____________________ 




подпись



Ф.И.О.
М.П.

Приложение 4

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Представление воспитателя на ребенка дошкольного возраста
Фамилия, имя, отчество ребенка_______________________________________
Дата рождения _______________________Адрес ________________________
Наименование образовательной организации____________________________
Группа ________________

С какого возраста посещает данную группу_____________________________
Цель обращения в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Пыть-Ях________________________________________________
Сведения о семье___________________________________________________
Физическое развитие (группа здоровья, как часто болеет, аппетит, сон и т.д.)_______________________________________________________________
Поведение в группе и общение с взрослыми (понимание требований воспитателя, поведение на занятиях и в играх с детьми)____________________________________________________________
Сформированность игровой  деятельности (сюжет, роли, содержание, длительность, предпочтения, играет один, в паре, коллективно)__________
Состояние знаний ребенка по разделам программы (знания об окружающем мире, математические навыки, рисование, трудовое обучение, какие затруднения испытывает в обучении)__________________________________
Отношение к занятиям (какие занятия предпочитает, устойчивость внимания, нуждается ли в помощи, заинтересованность в выполнении заданий, понимание сложных многоступенчатых инструкций, отношение к неудачам)

__________________________________________________________________
Работоспособность (как включается в работу, переключаемость с одного вида деятельности на другой, темп работы, когда наблюдается спад работоспособности)_________________________________________________
Социально-бытовые навыки (самообслуживание, помощь воспитателю и детям, опрятность)__________________________________________________
Состояние общей и мелкой моторики (координация движений, ведущая рука, владение ножницами, карандашом, кисточкой)__________________________
Эмоциональное состояние в различных ситуациях (раздражение, агрессия, испуг, истерики, заторможенность)____________________________________
Индивидуальные особенности ребенка_________________________________
«___»_____________20___г.
Воспитатель _______________________/___________________________




подпись


Ф.И.О.
Директор образовательной организации 

_______________________/___________________________


подпись


Ф.И.О.
М.П.
Педагогическое представление на обучающегося
(составляет классный руководитель)


В педагогическом представлении в свободной форме должны быть следующие разделы:

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

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

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

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

5. 
Посещаемость (причина пропусков).

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

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

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

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

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

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

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

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

14. 
Общие выводы и впечатления о ребенке (в том числе положительные стороны ребенка).
Классный руководитель  ________________/___________________________





подпись


Ф.И.О.
Директор образовательной организации 

_______________________/___________________________


подпись


Ф.И.О.
М.П.
* Требования к представлению: представление на обучающегося - это итог продуманного систематического наблюдения за ребенком в течение года, оно не должно быть поверхностным и написанным наспех. Факты должны быть изложены последовательно и систематично. Указываются не только причины тех или иных негативных проявлений обучающегося, но и положительные стороны ребенка. Не использовать сложные обороты речи и неправильные термины. Представление заверяется подписью классного руководителя, директора и печатью образовательной организации.
Приложение 5

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Представление учителя-логопеда на обучающегося
ФИО ребенка ______________________________________________________
Дата рождения_____________________ Адрес___________________________
МБОУ СОШ №______________________________________ Класс_________
Цель обращения в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссии (трудности в обучении, поведении, общении и др.)_______________________________________________________________
Родной язык________________________________________________________
Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие)

__________________________________________________________________Оказывалась ли логопедическая помощь ребенку (где, когда)______________
Особенности строения и подвижности артикуляционного аппарата_________
__________________________________________________________________

Устная речь:

Звукопроизношение (изолированное произнесение, в словах, фразах; замены, смешение, пропуски, искажения звуков - примеры речи)______________________________________________________________
Фонематическое восприятие (какие звуки не дифференцирует по акустическим признакам на уровне слога, слова; состояние фонематического анализа и синтеза)__________________________________________________
Состояние словаря (понимание обращенной речи, соответствует ли возрасту пассивный и активный словарный запас, нет точного значения слов, мало употребляются прилагательные, местоимения и т.д.)___________________
Грамматический строй речи (владение функцией словоизменения, словообразования, наличие аграмматизмов) ____________________________
Связная речь (какие фразы использует, характер рассказа, наличие языковых и выразительных средств)____________________________________________
Симптоматика заикания______________________________________________

Письменная речь:

Чтение (способ чтения, скорость чтения, понимание прочитанного, характеристика ошибок)_____________________________________________
Письмо (особенности графики, наличие специфических ошибок)__________
Заключение:_______________________________________________________
«___»_____________20___г.

Учитель - логопед _______________________/___________________________




подпись



Ф.И.О.
Директор образовательной организации 

_______________________/___________________________


подпись


Ф.И.О.
М.П.
Представление учителя-логопеда на ребенка дошкольного возраста
Фамилия, имя, отчество ребенка_______________________________________
Дата рождения _________________________Адрес ______________________
Наименование образовательной организации____________________________
Группа ________________

Цель обращения в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию _________________________________________________________
Родной язык________________________________________________________
Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие)

__________________________________________________________________
Раннее речевое развитие (гуление, лепет, первые слова, фразы, ЗРР, прерывалось ли речевое развитие)_____________________________________
Оказывалась ли логопедическая помощь ребенку (где, когда)______________
__________________________________________________________________
Особенности строения и подвижности артикуляционного аппарата_________
__________________________________________________________________
Состояние дыхательной и голосовой функции___________________________
__________________________________________________________________
Звукопроизношение (изолированное произнесение, в словах, фразах; замены, смешение, пропуски, искажения звуков; примеры речи)___________________
__________________________________________________________________
Фонематическое восприятие (какие звуки не дифференцирует по акустическим признакам, на уровне слога, слова; состояние фонематического анализа и синтеза)__________________________________________________

__________________________________________________________________
Состояние словаря (понимание обращенной речи, соответствует ли возрасту пассивный и активный словарный запас, нет точного значения слов, мало употребляются прилагательные, местоимения и т.д.)_____________________
__________________________________________________________________
Грамматический строй речи (как владеет функцией словоизменения, словообразования; примеры речевых нарушений)_______________________
__________________________________________________________________
Связная речь (какие фразы использует, характер рассказа, наличие языковых и выразительных средств)____________________________________________
__________________________________________________________________
Симптоматика заикания_____________________________________________

__________________________________________________________________
Логопедическое заключение:_________________________________________
__________________________________________________________________
«___»_____________20___г.

Учитель-логопед _______________________/___________________________




подпись



Ф.И.О.
Директор образовательной организации 

_______________________/___________________________


подпись


Ф.И.О.
М.П.
Приложение 6

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха

Психологическое представление на обучающегося
ФИО ученика ______________________________________________________
Наименование образовательной организации____________________________
класс __________________________________ возраст ____________________
1. Особенности поведения ребенка в момент обследования: _______________
__________________________________________________________________
2. Характер деятельности в момент обследования________________________
3. Изменение характера деятельности и эмоционального фона в момент утомления: ________________________________________________________
4. Работоспособность________________________________________________
5. Темп деятельности________________________________________________
6. Понимание инструкций____________________________________________
7. Критичность_____________________________________________________
8. Особенности внимания (результаты диагностики):___________________ __
Качественный анализ:______________________________________________
9. Особенности мнестической деятельности (результаты диагностики):

Объем слухоречевой кратковременной памяти   __________________ слов долговременной памяти ____________________________слов_____________
Качественный анализ:_______________________________________________
10. Особенности интеллектуального развития (результаты диагностики):

__________________________________________________________________
Сформированность мыслительных операций: анализ и синтез:_____________
уровень овладения операциями обобщения:_____________________________
сравнения:__________________________________классификации:____________________________способность устанавливать причинно-следственные связи:_____________________________________________________________
Качественный анализ:_______________________________________________
11. Уровень обучаемости: скорость обучения _______________________, необходимый объем помощи_______________________________________
перенос сформированного навыка на аналогичный материал_______________
12. Особенности эмоционально-волевой сферы: мотивация________________
___________________________эмоциональная уравновешенность__________
______________________________гиперактивность _____________________; двигательная расторможенность ___________________; соответствие уровня притязания возможностям _______________________________; адекватность самооценки ______________________________; уровень тревожности _______________________; упрямство, устойчивость собственного мнения _______________; самоконтроль
______________; адаптивные способности _______________; коммуникативность, излишняя погруженность в себя_______________________________________

13. Особенности поведения:

в коллективе сверстников ____________________________________________
с педагогами _______________________________________________________
особенности детско-родительских отношений __________________________
соблюдение и принятие правил поведения в школе ______________________
Заключение: ______________________________________________________
«___»_____________20___г.

Педагог-психолог _______________________/___________________________




подпись



Ф.И.О.
Директор образовательной организации 

_______________________/___________________________


подпись


Ф.И.О.
М.П.
Приложение 7

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Форма
журнала первичного учета детей, обратившихся 
в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	№ п/п
	Дата обращения
	ФИО
	Дата рождения
	Адрес, телефон
	Повод обращения


	7
	8
	9
	10
	11

	Инициатор обращения в МПМПК
	Образовательная организация, класс/группа Образовательный маршрут
	Дата обследования 

на МПМПК
	Подпись родителей (законных представителей)
	Примечание


Приложение 8

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Журнал учета детей, 
прошедших обследование 
на муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии
(ведется председателем МПМПК или одним из уполномоченных им специалистов МПМПК)

 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	№ п/п
	Дата обследования
	ФИО, дата рождения ребенка
	Адрес, телефон
	Образовательная организация, класс/группа
	№ п/п и дата записи журналов первичного учета


	7
	8
	9
	11

	Список специалистов в соответствии с планом обследования ребенка (росписи специалистов)
	Коллегиальное заключение МПМПК с рекомендациями
	Подпись родителей (законных представителей), получивших коллегиальное заключение на ребенка с рекомендациями (или отказ)
	Примечание


Приложение 9

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Муниципальное образование городской округ город Пыть-Ях

Муниципальная психолого-медико-педагогическая комиссия г.Пыть-Ях
Карта ребенка, прошедшего обследование

 на муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии
Ф.И.О.____________________________________________________________
Дата рождения/возраст_______________________________________________
Домашний адрес, телефон____________________________________________
ДОО, ОО/группа, класс______________________________________________

С какого возраста начал посещать ОО__________________________________

По какой программе обучается________________________________________

Дублировал ли программу классов_____________________________________

Был ли переведен на программу более высокого (низкого) уровня__________

С какого времени обучается в данном ОО_______________________________

1. Заключение МПМПК_____________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Рекомендации МПМПК_____________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Выдано заключение МПМПК (протокол № ___, от «___» ________ 20___г.  

2. Дата повторного посещения «____» _______ 20____г.

Заключение МПМПК________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Рекомендации МПМПК_____________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Выдано заключение МПМПК (протокол № ___, от «___» ________ 20___г. 
3. Дата повторного посещения «____» _______ 20____г.

Заключение МПМПК________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Рекомендации МПМПК______________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Выдано заключение МПМПК (протокол № ___, от «___» ________ 20___г.  

4. Дата повторного посещения «____» _______ 20____г.

Заключение МПМПК________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Рекомендации МПМПК______________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Выдано заключение МПМПК (протокол № ___, от «___» ________ 20___г.  

5. Дата повторного посещения «____» _______ 20____г.

Заключение МПМПК________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Рекомендации МПМПК______________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Выдано заключение МПМПК (протокол № ___, от «___» ________ 20___г.  

Результаты динамического контроля

	Дата регистрации информации о динамике развития
	Рекомендации МПМПК
	Источник информации о динамике развития ребенка
	Характеристика динамики развития ребенка (положительная, отрицательная, незначительная, волнообразная и т.д.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Приложение 10

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Муниципальное образование городской округ город Пыть-Ях

Муниципальная психолого-медико-педагогическая комиссия г.Пыть-Ях

ПРОТОКОЛ

муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии города Пыть-Ях

№ _____                                                                    «_____» ____________20__ г.

Ребенок (Ф.И.О.) ___________________________________________________
Дата рождения/возраст_______________________________________________
Домашний адрес, телефон____________________________________________
Кем направлен на комиссию__________________________________________
Где обучается (воспитывается), история обучения________________________
Ф.И.О. отца ________________________________________________________
Год рождения______________ Образование_____________________________
Ф.И.О. матери______________________________________________________
Год рождения______________ Образование_____________________________
Особенности раннего развития (со слов матери) ________________________ 

Цель обращения в муниципальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Пыть-Ях_______________________________________________
Документы, предоставленные на Комиссию: 

1. заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в Комиссии;
2. копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка;

3. направление организации______________________________________

_________________________________________________ (при наличии);

4. заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации ;

5. заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка;
6. выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей;

7. характеристика обучающегося;
8.  представление учителя-логопеда;
9. психологическое представление;
10. письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

Заключение врача педиатра__________________________________________
Заключение врача психиатра_________________________________________
Заключение врача  невролога_________________________________________

Заключение офтальмолога________________________________________
Заключение педагога-психолога ______________________________________
Заключение учителя-дефектолога (олигофренопедагога, тифлопедагога, сурдопедагога): ________________________________________________
Заключение врача-ортопеда__________________________________________
Заключение учителя-логопеда ________________________________________
Особые мнения специалистов

Коллегиальное заключение муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии _________________________________________
Рекомендации________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи специалистов, подтверждающих участие в обследовании и гарантии конфиденциальности:

Председатель МПМПК  __________________  __________________________
                                                  (подпись)                         (расшифровка подписи)
Врач-психиатр     
 __________________  ______________________________

                                               
(подпись)                      (расшифровка подписи)

Врач-педиатр    
 __________________  _______________________________
                                                (подпись)                         (расшифровка подписи)

Врач-невролог   
 __________________  _______________________________

                                                
(подпись)                        (расшифровка подписи)

Врач-офтальмолог  
 __________________  _________________________

                                                
(подпись)                        (расшифровка подписи)

Учитель-дефектолог   __________________  ____________________________

                                                (подпись)                         (расшифровка подписи)

Учитель-логопед    __________________  _______________________________
                                               (подпись)                         (расшифровка подписи)

Педагог-психолог  
 __________________  _________________________

                                                
(подпись)                        (расшифровка подписи)

Социальный педагог  
 __________________  __________________________
                                                
(подпись)                        (расшифровка подписи)

Врач-травматолог   
 __________________  __________________________
                                                
(подпись)                        (расшифровка подписи)

Врач-оториноларинголог   __________________  ________________________
                                                
(подпись)                        (расшифровка подписи)

Секретарь            __________________  _______________________________

                                        (подпись)                         (расшифровка подписи)

С заключением и рекомендациями муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Пыть-Ях ознакомлены _____________________,

                                                         (согласны, не согласны, согласны частично)

Родители (законные представители)__________________________________

(дата, подпись родителей (законных представителей)

Заключение выдано_________________________________________________
(дата, подпись родителей (законных представителей)

Приложение 11

к Положению о муниципальной
психолого-медико-педагогической

комиссии города Пыть-Яха
Муниципальное образование городской округ город Пыть-Ях

Муниципальная психолого-медико-педагогическая комиссия г.Пыть-Ях

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании протокола от «____» ___________20_____года №________

Фамилия_________________Имя____________Отчество_________________
Дата рождения «_____»_________________   _________г., 
__________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)

__________________________________________________________________
РЕКОМЕНДАЦИИ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель  ________________________(____________________________)




(ФИО)




(подпись)

Члены комиссии:

1. ________________________________(____________________________)

(ФИО)




(подпись)

2. ________________________________(____________________________)

(ФИО)




(подпись)

3. ________________________________(____________________________)

(ФИО)




(подпись)

Секретарь     _________________________(_____________________________)





(ФИО)




(подпись)

М. П.

Муниципальное образование городской округ город Пыть-Ях

Муниципальная психолого-медико-педагогическая комиссия г.Пыть-Ях

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании протокола от «____» ___________20_____года №____________

Фамилия__________________Имя___________Отчество__________________
(ФИО в родительном падеже)

Дата рождения «_____»_________ _________г., обучающемуся (щейся)______________________________________________________________________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)

Прохождение государственной (итоговой) аттестации в форме государственного выпускного экзамена _____________________________
(рекомендовано/не рекомендовано)

Председатель  _______________________(_____________________________)





(ФИО)




(подпись)

Члены комиссии:

1. ________________________________(____________________________)

(ФИО)




(подпись)

2. ________________________________(____________________________)

(ФИО)




(подпись)

3. ________________________________(____________________________)

(ФИО)




(подпись)

Секретарь     _________________________(_____________________________)





(ФИО)




(подпись)

М. П.
Приложение № 2 

к постановлению администрации 
города Пыть-Яха

от 24.02.2014 № 33-па
Состав 

муниципальной психолого-медико-педагогической комиссии  

Вагин С.В.
директор департамента образования и молодежной политики администрации г.Пыть-Ях, председатель комиссии 

Наговицына П.А.
начальник отдела  общего, дошкольного и дополнительного образования департамента образования и молодежной политики администрации г.Пыть-Ях, заместитель председателя комиссии
Калимуллина А.Р.
главный специалист департамента образования и молодежной политики администрации г.Пыть-Ях, заместитель председателя комиссии, оператор для регистрации и записи детей на комиссию
Плошкина С.Е.
учитель-логопед муниципального бюджетного  образовательного учреждения средняя общеобразовательная школа № 1, секретарь комиссии
Члены комиссии:

Гатман Е.Г.
учитель-дефектолог, олигофренопедагог, муниципального бюджетного  образовательного учреждения средняя общеобразовательная   школа           № 5 
Сологуб И.В.
врач-психиатр  психоневрологического отделения бюджетного учреждения «Пыть-Яхская городская больница»   (по согласованию)

Иванущенко В.В. 
врач-травмотолог-ортопед бюджетного учреждения «Пыть-Яхская городская больница» (по согласованию)

Иманходжаев Д.Б.
врач-оториноларинголог бюджетного учреждения «Пыть-Яхская городская больница» (по согласованию)

Махмудова Э.И.
врач-невролог бюджетного учреждения «Пыть-Яхская городская больница»   (по согласованию)

Кашинова Е.И.
врач-офтальмолог бюджетного учреждения «Пыть-Яхская городская больница»   (по согласованию)

Сланина Т.К.
социальный педагог муниципального бюджетного  образовательного учреждения средняя общеобразовательная школа № 5

Кравченко Л.Н.
педагог-психолог муниципального бюджетного  образовательного учреждения средняя общеобразовательная   школа №2

Серикова Т.Б.
врач- педиатр бюджетного учреждения «Пыть-Яхская городская больница»   (по согласованию)

Чиликова Л.С.
логопед бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа-Югры  «Реабилитационный центр «Журавушка»














































































