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2. Основные задачи ПМПк
2.1. Основными задачами ПМПк детского сада являются: 
· обнаружение и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в детском саду) диагностика отклонений в развитии и/или состояний декомпенсации; 
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;
· выявление резервных возможностей развития воспитанника;
· определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в детском саду возможностей;
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитанника, динамику его состояния.
3. Порядок создания и организация работы ПМПк
3.1. В состав ПМПк входят следующие работники детского сада:
· старший воспитатель;
· воспитатели группы, представляющие воспитанника на ПМПк;
· педагог-психолог;
· учитель-логопед;
· медицинская сестра.
3.2.В необходимых случаях на заседание ПМПк приглашаются родители (законные представители).
3.3.Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.
3.4.Периодичность проведения ПМПк определяется реальными запросами детского сада на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состоянии декомпенсации; плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.
3.5.Председателем ПМПк является старший воспитатель детского сада.
3.6.Председатель ПМПк:
· организует деятельность ПМПк;
· информирует членов ПМПк о предстоящем заседании не позже чем за 14 дней до его проведения;
· организует подготовку и проведение заседания ПМПк;
· ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка;
· контролирует выполнение решений ПМПк.
3.7.Специалисты, включенные в ПМПк, 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.
3.7.1. Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в соответствии со ст. 32 и ст. 54 Закона РФ «Об образовании» определяется детским садом самостоятельно.
3.8.Обследование воспитанника специалистами ПМПк осуществляется по инициативе его родителей (законных представителей) или сотрудников детского сада с согласия родителей (законных представителей) на основании Договора между детским садом и родителями (законными представителями).
3.9.Медицинский работник, представляющий интересы воспитанника в детском саду при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей), направляет его в детскую поликлинику.
3.10.Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психо-физической нагрузки на воспитанника.
3.11.По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
3.11.1. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования воспитанника каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ПМПк.
3.12.Изменение условий воспитания и развития ребенка (в рамках возможностей, имеющихся в детском саду) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).
3.13. При отсутствии в детском саду условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям, законным представителям) обратиться в ПМПК.
3.14.На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций с ребенком работает учитель-логопед или педагог-психолог, который отслеживает динамику его развития, а также эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.
3.15.Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психо-физического развития воспитанника (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
3.16.Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
3.17.При направлении ребенка в ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) воспитанника на руки или направляется по почте.
3.17.1. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.
4. Ответственность ПМПк
ПМПк 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 ПМПк.

5. Документация ПМПк
        -  журнал записи детей на ПМПк;
- журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк;
- карта (папка) развития воспитанника с индивидуальными заключениями специалистов ПМПк и коллегиальными заключениями ПМПк;
-  копия направления на городскую ПМПК (при необходимости); 
-  график плановых заседаний ПМПк.  
-  протоколы заседаний ПМПк;
-  аналитические материалы;
-	списки групп компенсирующей направленности дошкольного учреждения;
-	списки детей обучающихся в дошкольном учреждении в рамках инклюзивного образования;
-	анализ деятельности ПМПк за учебный год;
-	нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов ПМПк;
- расписание работы специалистов ПМПк.
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IMOJIOKEHUE

0 [ICHX0JI0r0-MeAMKO-TIeAarOrHYeCKOM KOHCHIHyMe
MYHHUHNAJBHOI0 JOLIKO/ILHOT0 00pP230BaTE/ILHOTO YUPeAKIeH s
«[lerckwmii cag Ne 96»

1. O6mue mostoKenust

1.1 . Hacrosmee monoxenne pa3paGoTaHO JUIi MYHHIUNAILHOTO —JOUIKONBHOIO
obpasosarenpHoro yupexnaenus «[lerckuii cax Ne 96 (manee — JIOV) B cOOTBETCTBHH ¢
3akonom P® «O6 obpasoBanum», YcTaBoM YYpexuIeHns, Ha OCHOBAHMM mHChbMa MuHOG-
pasoBanust P® «O mcHX0mOro-MeIuKo-lefarornyeckoM  KOHCHIMYMe 00pa3oBaTebHOro
yapexaenusy ot 27.03.2000 r. Ne 27/901-6, Kompenmmeit OOH o mpasax peGenka,
Oenepansuem  3akoHOM Ne 273-@3 "O6 obpasosamun B Poccuiickoii ®enepamum» ot
29.12.2012r., noropopom mesxay JIOY 1 poautensvMu (3aKOHHBIME IPE/ICTABUTENSMH) PeOEHKa.

1.2. Tlcuxonoro-memKo-neaarornyeckuit koucumym (ranee - [IMIIk) sBisercst oaHOM U3
(opM B3aMMOJIEHCTBHA CNENHATUCTOB JETCKOr0 caja, OOBEAUHSIOLMXCS I [CHXOJOr0-
METUKO-TIEarOrMYeCKoro CONpOBOIK/ICH!S BOCTIMTAHHUKOB C OTK/IOHCHUSMHU B Pa3BHTHH /Wl
COCTOSIHHH JICKOMIICHCALIHH.

1.3. Hemsio IIMIIk sBusiercst ofecredyeHne JAMArHOCTHKO-KOPPEKLHOHHOIO MCHXOJIOro-
ME/IMKO-TIEIarOTHYECKOr0 CONMPOBO3KICHHS BOCITHTAHHAKOB C OTKJIOHEHHSMHU B Pa3BUTHH 1/WIH
COCTOSHHAMH JEKOMIICHCALMH, HCXO/IS M3 PealbHBIX BO3MOXKHOCTEH JETCKOrO caja i B COOT-
BETCTBHH CO  CNENUATbHBEIME ~ 00pa3oBaTeNbHBIMH — NOTPEOHOCTSAMH, BO3DACTHBIMH K
MHMBU/YaTbHBIMA  OCOOEHHOCTAMH, COCTOSHHEM COMATHYECKOrO M HEPBHO-TICHXHYECKOIO
3/I0POBbS BOCIUTAHHUKOB.

1.4IIMIIk Yupexnenus cosmaercs npukasom 3asexyiomero JIOY npn Hammuud B Hem
COOTBETCTBYIOIIHX CIICLHATHCTOB.

1.5.06mee pyxosoactso [IMIIk Boznaraetcs Ha 3aBesyiomero JI0Y.
1.6.TIMIIk neTckoro cazxa B CBOEH HEATETBHOCTH PYKOBOJCTBYETCS Y CTaBOM, JOTOBOPOM
MEKIY NETCKHM CajoM M PONUTENAMH (3aKOHHBIMH IIPEICTABHTEISMH), IOTOBOPOM MEXIY

TIMIIx 1 neuxonoro-MeuKo-neaarornyeckoi komuccueit (IIMIIK), HacTosIIUM MOTOKEHHEM.

1.7.3MeHeHNS ¥ JONOJHEHUS B HACTOSIIEE IMOJNOXKEHHE BHOCATCS 3aBEAYIOIIUM AETCKOIo
caza.




