

[bookmark: bookmark30]Приложение № 1                        
                                                                                                                                                                                     	          
Основные показания для  направления на ТПМПК детей с особенностями физическом и (или) психическом развитии 
-  длительность и выраженные трудности периода адаптации к условиям образовательного учреждения, детского коллектива, группы детей, с которыми ребенок общается на улице; 
- трудности в общении со сверстниками, явления изолированности или противопоставления себя коллективу, отвержение ребенка коллективом;
-  замедленность   формирования   и  реализации   навыков   самообслуживания   (отставание  от сверстников во время еды, одевания, подготовки к занятиям и т.п.), а   также житейских знаний;
 - трудности формирования и автоматизации учебных навыков, умений и знаний соответственно образовательным стандартам, характерным для конкретного возрастного этапа развития;
-   подозрение на отставание ребенка в интеллектуальном развитии;
-   выраженное  своеобразие,  утрированность,  ригидность  и  другие  проявления  со   стороны интересов   и   способностей   ребенка,   приводящие   к   осложнениям   социальной       адаптации   в традиционных условиях;
-   проявления одаренности ребенка, требующие иных, более адекватных условий развития    или затрудняющие социальную адаптацию в традиционных условиях;
-   утрированные проявления двигательной расторможенности и нарушений внимания, общие проблемы произвольной регуляции деятельности;
-   наличие любых речевых нарушений;
-   отставание в развитии общей и мелкой моторики;
-   подозрение на снижение зрения и слуха;
-   нелепость, неадекватность поведения ребенка в различных  ситуациях;
-   повышенная эмоциональная возбудимость, агрессивность и другие проявления этого ряда;                                                                                                                                                       
-  асоциальные тенденции в поведении;
-   неуверенность в себе, плаксивость, обидчивость и т.п.



Приложение № 2


Список учащихся,
(наименование образовательной организации)
рекомендованных на  психолого-медико-педагогическую
комиссию
	№п/п
	Ф.И.О.
	      Год 
рождения
	Школа
	 Класс
	   Ф.И.О.
родителей
	   Адрес
	Рекомендации по дальнейшему обучению

	
	
	
	
	
	
	
	







Директор ОО
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Приложение № 3
Перечень документов, представляемых на территориальную
 психолого-медико-педагогическую комиссиию

а) оригиналы:
1) паспорт родителей (законных представителей);
Паспорт обследуемого ребенка, достигшего возраста 15-ти лет;
2) заявка на психолого-медико-педагогическое обследование детей и подростков образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание населения, медицинской организации с согласия родителей (законных представителей);
3) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в общеобразовательной организации;
4) выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации)  (приложение № 3.2);
5) представление на обучающегося, выданное образовательной организацией. Представление составляется педагогом, непосредственно обучающим и (или) воспитывающим ребенка, а также специалистами психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации, либо специалистами других организаций (заверенная руководителем учреждения) (приложение№3.1);
6) контрольные срезы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка, с качественным анализом;
б) копии:
1) свидетельство о рождении или паспорт ребенка достигшего 14-ти лет;
2) заключение (выписка из заключения) ЦПМПК (ТПМПК) о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
3) личное дело учащегося из образовательной организации;
4) выписка текущих оценок из классного журнала;
5)справка медико-социальной экспертизы (далее - МСЭ), подтверждающая наличие инвалидности у ребенка;
6) карта индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая федеральными учреждениями МСЭ;
7) решения суда о лишении родительских прав или свидетельство о смерти родителей (для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей);
8) решение суда об ограничении в родительских правах;
9) документ, являющийся основанием для передачи ребенка в государственное учреждение для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
Вышеуказанные копии документов, должны быть заверены надлежащим образом с надписью: «Копия верна», датой заверения, подписью руководителя учреждения, расшифровкой подписи, печатью учреждения предоставившего данные документы.





























СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ
(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
Я, ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность)
проживающий по адресу:__________________________________________________________
паспорт серия____________№ _____________ выданный_________________________________
__________________________________________________________________________________
 (телефон, e-mail)
[bookmark: bookmark32][bookmark: bookmark33]настоящим даю своё согласие на обработку своих персональных данных  в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию  к которым относятся:
[bookmark: bookmark34]- данные, удостоверяющие личность (паспорт); данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; адресная и контактная информация; сведения о попечительстве, опеке, усыновлении/удочерении. Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия в реализации конституционного права на образование своего ребенка.
Я даю согласие на использование персональных данных в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
- заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования.
[bookmark: bookmark35]Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
   Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений):	
- систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
  Я проинформирован, что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ПМПК.
   Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию письменного отзыва.
Согласен/согласна с тем, что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия  обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Я, ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О полностью) 
подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле.
	
Дата	 Подпись	
Согласие родителя (законного представителя) на обработку 
персональных данных ребенка

Я, ________________________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью в именительном падеже по документу удостоверяющему личность, проживающий по адресу:	___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Паспорт серия _______  № ___________________, выданный ______________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
телефон, e-mail
данные ребенка_____________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка полностью в именительном падеже
На основании ______________________________________________________________________
свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного № ___________ от _____________________ как его (ее) законный представитель настоящим даю своё согласие на обработку в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии персональных данных ребенка, к которым относятся:
- данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт);
- данные о возрасте и поле;
- данные о гражданстве;
- данные медицинской карты, полиса обязательного/добровольного медицинского страхования;
- данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций;
- Ф.И.О. родителя (законного представителя), кем приходится ребенку, адресная и контактная информация;
- сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (ребенок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребенок-сирота);
- форма получения образования ребенком;
- изучение русского (родного) и иностранных языков;
- сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам);
- данные психолого-педагогической характеристики;
- форма и результаты участия в ГИА;
- форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;
- отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях;
- данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний о рекомендациях к обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские заключения);
- сведения, содержащиеся в документах воинского учета.
   Обработка    персональных данных обучающегося осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества.
     Я даю согласие на использование персональных данных ребенка в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях;
- соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию;
- учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами;
- учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
- учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии;
- использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
- заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;
- обеспечения личной безопасности обучающихся.
[bookmark: bookmark29]   Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
    Я проинформирован, что центральная (территориальная) психолого-педагогическая комиссия Белгородской области будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ПМПК.
      Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в центральную (территориальную) психолого-педагогическую комиссию Белгородской области письменного отзыва.
   Согласен/согласна что центральная (территориальная) психолого-педагогическая комиссия Белгородской области обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Я, ______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка

подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка.

Дата	 Подпись	/	/








	
	                 Председателю  (территориальной)
         психолого-медико-педагогической комиссии

                    Нарожной Наталье Ивановне                 . 
____________________________________________
____________________________________________
(Ф.И.О. родителей (законных представителей)
____________________________________________
____________________________________________
(адрес по месту регистрации)
____________________________________________
____________________________________________
________________________________________________
(паспортные данные (№, серия, кем выдан)



Заявление.
Прошу провести психолого-педагогическое, логопедическое, в том числе, психиатрическое обследование моего ребенка
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
специалистами территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии в связи с проблемами в обучении, поведении, в развитии речи, нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, другое _______________________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть).
С процедурой обследования согласен (не согласен) 
(нужное подчеркнуть).
На обработку и передачу персональных данных согласен (не согласен).
(нужное подчеркнуть)
Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действии (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона №152 от 27.07.2006г., конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения образовательной организацией законодательства Российской Федерации.
На выдачу заключения с указанием медицинского диагноза, психолого-педагогического и логопедического заключений 
______________________________________________________________
прописью согласен /не согласен
_________                          ________________       (___________________)
   (дата)                                              (подпись)                                       (расшифровка подписи)



Протокол обследования ребенка дошкольного возраста
территориальной психолого-педагогической комиссии
№______ от «___»______________2021  года

Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________
Дата рождения, полных лет  __________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________
___________________________________________________тел.____________________________
Адрес фактического проживания: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Обследование проводится (первично, повторно)___________________________________________
Перечень документов, предоставляемых на ПМПК:
	· свидетельство о рождении 
или паспорт 
· документ о регистрации
· направление на ПМПК 
· выписка из истории развития ребенка
· справка МСЭ
· ИПР
· паспорт родителя (законного представителя)
· характеристика из ОО
· заключение ПП консилиума

	· предыдущее заключение ПМПК
·  личное дело учащегося
· выписка текущих оценок
· контрольные срезы,  рисунки и т.д.
· решение суда о лишении родительских прав или свидетельство о смерти родителей
· решение суда об ограничении родительских прав
· документ о передачи ребенка в ГУ



Иное _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________Инвалидность: справка МСЭ №________________на срок до_____________________________________
Сведения об образовании (посещает/не посещает) ______________________________________________
Наименование образовательной организации ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Уровень образования: дошкольное, не хвачен образованием
Класс/группа: _____________________________________________________________________________
Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная, семейное.
Образовательная программа _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Реализация образовательной программы с применением: электронного обучения, дистанционных образовательных технологий.
Организация обучения: на дому, в санаторной образовательной организации, в медицинской организации. 
Социальный статус: родительский, ребенок из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 
Краткие сведения о родителях (законных представителях): 
Ф.И.О. матери: ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца: ______________________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя______________________________________________________________

ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Краткие анамнестические сведения о ребенке___________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Физическое состояние, неврологическое состояние органов чувств, психическое состояние____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение  ВК  №___________ от______________г.____________________________________________
                                                                                                                                  при наличии
__________________________________________________________________________________________
Заключение  медицинского работника_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДАННЫЕ
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО И ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Педагог-психолог
Особенности коммуникативной  сферы________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности восприятия____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности внимания, работоспособности____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности памяти  (быстро ли запоминает, точность воспроизведения)___________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности мышления_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности эмоционально-волевой сферы, поведения___________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психологическое заключение:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Учитель-логопед
Строение органов  артикуляционного аппарата_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Состояние звукопроизношения ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Фонетико-фонематические процессы__________________________________________________________
Слоговая структура слова____________________________________________________________________
Словарь___________________________________________________________________________________
Сформированность лексико-грамматических категорий__________________________________________
Связная речь_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Логопедическое заключение:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учитель-дефектолог  ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Характер действий с предметами-игрушками (манипуляции, предметные, процессуальные действия, игра с элементами сюжета, сюжетно-ролевая игра; наличие, стойкость интереса, адекватность употребления, использование предметов-заместителей, предпочитаемые занятия) _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Адаптивное поведение
Навыки самообслуживания__________________________________________________________________
Навыки общения (ситуативно-личностное, ситуативно-деловое) __________________________________
Уровень специальной подготовленности
Общая осведомленность_____________________________________________________________________
Элементы математических представлений _____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Знание букв, чтение ________________________________________________________________________
Графо-моторный навык_____________________________________________________________________
Особенности усвоения программного материала________________________________________________
Сформированность предпосылок учебных навыков _____________________________________________
Обучаемость_______________________________________________________________________________
Дефектологическое заключение:____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость создания специальных условий обучения и воспитания_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Особые мнения специалистов (при наличии)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
Нуждается,   не нуждается (нужное подчеркнуть)  в создании условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов.
                                                                    РЕКОМЕНДАЦИИ
территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата повторного  прохождения ТПМПК________________________________________________





Председатель                ___________________________ Нарожная Н..И.
Врач – психиатр           ___________________________  Фролов И.М.
Учитель – дефектолог ___________________________  Чехонадских О.С.
Учитель – логопед       ___________________________  Киосева Е.А.
Педагог-психолог        ___________________________  Алилуева С.В..
Секретарь                     ___________________________  Трапезник А.А.

 





Протокол обследования ребенка школьного возраста
территориальной психолого-педагогической комиссии №______
«    »  ______________2021   года

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________
Дата рождения, полных лет  ____________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________
___________________________________________________тел._______________________________
Адрес фактического проживания: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Обследование проводиться (первично, повторно)___________________________________________
          Перечень документов, предоставляемых на ПМПК:
	· свидетельство о рождении 
или паспорт 
· документ о регистрации
· направление на ПМПК 
· выписка из истории развития ребенка
· справка МСЭ
· ИПР
· паспорт родителя (законного представителя)
· характеристика из ОО
· заключение ПП консилиума

	· предыдущее заключение ПМПК
·  личное дело учащегося
· выписка текущих оценок
· контрольные срезы,  рисунки и т.д.
· решение суда о лишении родительских прав или свидетельство о смерти родителей
· решение суда об ограничении родительских прав
· документ о передачи ребенка в ГУ



Иное ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Инвалидность: справка МСЭ №________________на срок до________________________________
Сведения об образовании (посещает/не посещает) _________________________________________
Наименование образовательной организации _____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
Уровень образования: дошкольное, начальное общее, основное общее, среднее общее, среднее профессиональное.
Класс/группа: ________________________________________________________________________
Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная, семейное, самообразование.
Образовательная программа ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Реализация образовательной программы с применением: электронного обучения, дистанционных образовательных технологий.
Организация обучения: на дому, в санаторной образовательной организации, в медицинской организации. 
Социальный статус: родительский, ребенок из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей 
Краткие сведения о родителях (законных представителях): 
Ф.И.О. матери: _______________________________________________________________________
Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя_________________________________________________________



ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ
Краткие анамнестические сведения о ребенке___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Физическое состояние, неврологическое состояние органов чувств, психическое состояние____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Заключение ВК  №___________ от______________г._____________________________________________
                                                                                                                                 ( при наличии)
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Заключение  медицинского работника_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДАННЫЕ
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО И ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Педагог-психолог
Особенности коммуникативной  сферы________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Особенности восприятия____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности внимания, работоспособности____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности памяти  (быстро ли запоминает, точность воспроизведения)___________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности мышления_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Особенности эмоционально-аффективной сферы________________________________________________
Особенности регуляторно-волевой сферы поведения ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Психологическое заключение:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Учитель-логопед
Особенности речи(словарного запаса, лексико-грамматического строя, звукопроизношения, слоговой структуры)________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Чтение (наличие, характер ошибок)___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Письмо (наличие, характер ошибок)___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Логопедическое заключение:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Учитель-дефектолог, сурдопедагог ___________________________________________________________
Особенности усвоения программного материала (письмо, чтение, математика, обучение грамоте) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обучаемость ______________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков в соответствии с программой обучения _______________________
Дефектологическое заключение_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость создания специальных условий обучения и воспитания_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Особые мнения специалистов (при наличии)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
	Нуждается,   не нуждается (нужное подчеркнуть)  в создании условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов. (Нуждается,   не нуждается (нужное подчеркнуть)  в создании условий при проведении ГИА)

                                                                    РЕКОМЕНДАЦИИ
территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата повторного  прохождения ТПМПК________________________________________________



Председатель                ___________________________ Нарожная Н..И.
Врач – психиатр           ___________________________  Фролов И.М.
Учитель – дефектолог ___________________________  Чехонадских О.С.
Учитель – логопед       ___________________________  Киосева Е.А.
Педагог-психолог        ___________________________  Алилуева С.В..
Секретарь                     ___________________________  Трапезник А.А.







 Выписка из истории развития ребенка
с заключениями врачей

Учреждение _________________________________________________________________________
(название медицинского учреждения)
направляет___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)           _______________________________________________________________________________
(дата рождения)
_____________________________________________________________________________________
(домашний адрес)
ДОУ, ОУ (класс)______________________________________________________________________
Анамнез жизни:_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Перенесенные  заболевания:_______________________________________________________
________________________________________________________________________________
Осмотр специалистов: дата осмотра, диагноз (по МКБ-10), подпись, личная печать: 
1. Педиатр_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Психомоторное  развитие:начал держать головку с ______, сидеть_____, ползать______, ходить_______
Гуление  с __________,  лепет___________,  первые слова ___________, фразовая речь_______
2. Окулист_______________________________________________________________________
Состояние зрения visus OD___________OS_____________m
3. Отоларинголог_________________________________________________________________
Соответствие слуха, шепотная    речь AD__________________m, AS____________________m 
Аудиограмма____________________________________________________________________
4. Хирург_______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________________
5. Логопед_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
6. Невролог______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Неврологический статус___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
7. Психиатр _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Сурдолог (по показаниям) _______________________________________________________
________________________________________________________________________________
9.Ортопед (по показаниям)_________________________________________
_________________________________________________________________
10. Рекомендации по дальнейшему медицинскому сопровождению:_______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




  «__»______________ г
                               дата                                                                                                    (подпись руководителя ЛПУ)
                                                                                                    М.П.

 Коллегиальное заключение психолого-педагогического консилиума
(наименование образовательной организации)
Дата «__» _____________ 2021  года
Общие сведения
ФИО обучающегося:
Дата рождения обучающегося:                                      
 Класс/группа:
Образовательная программа:
Причина направления на ППк:
Коллегиальное заключение ППк
	(выводы об имеющихся у ребенка трудностях (без указания диагноза) в развитии, обучении, адаптации (исходя из актуального запроса) и о мерах, необходимых для разрешения этих трудностей, включая определение видов, сроков оказания психолого-медико-педагогической помощи.


Рекомендации педагогам
	



Рекомендации родителям
	


Приложение: (планы коррекционно-развивающей работы, индивидуальный образовательный маршрут и другие необходимые материалы):

Председатель ППк_______________________________И.О.Фамилия
Члены ППк:
                                                                                     И.О.Фамилия
                                                                                     И.О.Фамилия
С решением ознакомлен (а) _____________/___________________________________
(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
С решением согласен (на) _____________/____________________________________
(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
С решением согласен (на) частично, не согласен (на) с пунктами: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________/_________________________________________________________
(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя

Направление
на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию

Образовательная организация (учреждение)_____________________________________
___________________________________________________________________________
(название учреждения, ведомственная принадлежность)
Направляет _________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения __________________ адрес ______________________________________
___________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства)
Обследование рекомендовано в связи с _________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ЦПМПК, ТПМПК)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень документов, предоставляемых образовательной организацией (учреждением)

	№ п\п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Родитель (законный представитель) _______________________________________________
ознакомлен (а), подпись
Руководитель организации (учреждения):
______________________ ________________ _____________________
(должность) (подпись) (расшифровка подписи)
М.П.







Представление психолого-педагогического консилиума
[bookmark: _GoBack]на обучающегося для предоставления на ТПМПК
(ФИО, дата рождения, группа/класс)

Общие сведения:
- дата поступления в образовательную организацию;
- программа обучения (полное наименование);
- форма организации образования:
1. в группе/классе
группа: комбинированной направленности, компенсирующей направленности, общеразвивающая, присмотра и ухода, кратковременного пребывания, Лекотека и др.);
класс: общеобразовательный, отдельный для обучающихся с ...;
2. на дому;
3. в форме семейного образования;
4. сетевая форма реализации образовательных программ;
5. с применением дистанционных технологий
- факты, способные повлиять на поведение и успеваемость ребенка (в образовательной организации): переход из одной образовательной организации в другую образовательную организацию (причины), перевод в состав другого класса, замена учителя начальных классов (однократная, повторная), межличностные конфликты в среде сверстников; конфликт семьи с образовательной организацией, обучение на основе индивидуального учебного плана, надомное обучение, повторное обучение, наличие частых, хронических заболеваний или пропусков учебных занятий и др.;
- состав семьи (перечислить, с кем проживает ребенок - родственные отношения и количество детей/взрослых);
- трудности, переживаемые в семье (материальные, хроническая психотравматизация, особо отмечается наличие жестокого отношения к ребенку, факт проживания совместно с ребенком родственников с асоциальным или антисоциальным поведением, психическими расстройствами - в том числе братья/сестры с нарушениями развития, а также переезд в другие социокультурные условия менее чем 3 года назад, плохое владение русским языком одного или нескольких членов семьи, низкий уровень образования членов семьи, больше всего занимающихся ребенком).

Информация об условиях и результатах образования ребенка в образовательной организации:
1. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития ребенка на момент поступления в образовательную организацию: качественно в соотношении с возрастными нормами развития (значительно отставало, отставало, неравномерно отставало, частично опережало).
2. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития ребенка на момент подготовки характеристики: качественно в соотношении с возрастными нормами развития (значительно отстает, отстает, неравномерно отстает, частично опережает).
3. Динамика (показатели) познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития (по каждой из перечисленных линий): крайне незначительная, незначительная, неравномерная, достаточная.
4. Динамика (показатели) деятельности (практической, игровой, продуктивной) за период нахождения в образовательной организации <3>.
--------------------------------
<3> Для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями).

5. Динамика освоения программного материала:
- программа, по которой обучается ребенок (авторы или название ОП/АОП);
- соответствие объема знаний, умений и навыков требованиям программы или, для обучающегося по программе дошкольного образования: достижение целевых ориентиров (в соответствии с годом обучения) или, для обучающегося по программе основного, среднего, профессионального образования: достижение образовательных результатов в соответствии с годом обучения в отдельных образовательных областях: (фактически отсутствует, крайне незначительна, невысокая, неравномерная).
6. Особенности, влияющие на результативность обучения: мотивация к обучению (фактически не проявляется, недостаточная, нестабильная), сензитивность в отношениях с педагогами в учебной деятельности (на критику обижается, дает аффективную вспышку протеста, прекращает деятельность, фактически не реагирует, другое), качество деятельности при этом (ухудшается, остается без изменений, снижается), эмоциональная напряженность при необходимости публичного ответа, контрольной работы и пр. (высокая, неравномерная, нестабильная, не выявляется), истощаемость (высокая, с очевидным снижением качества деятельности и пр., умеренная, незначительная) и др.
7. Отношение семьи к трудностям ребенка (от игнорирования до готовности к сотрудничеству), наличие других родственников или близких людей, пытающихся оказать поддержку, факты дополнительных (оплачиваемых родителями) занятий с ребенком (занятия с логопедом, дефектологом, психологом, репетиторство).
8. Получаемая коррекционно-развивающая, психолого-педагогическая помощь (конкретизировать); (занятия с логопедом, дефектологом, психологом, учителем начальных классов - указать длительность, т.е. когда начались/закончились занятия), регулярность посещения этих занятий, выполнение домашних заданий этих специалистов.
9. Характеристики взросления <4>:
--------------------------------
<4> Для подростков, а также обучающихся с девиантным (общественно-опасным) поведением.

- хобби, увлечения, интересы (перечислить, отразить их значимость для обучающегося, ситуативность или постоянство пристрастий, возможно наличие травмирующих переживаний - например, запретили родители, исключили из секции, перестал заниматься из-за нехватки средств и т.п.);
- характер занятости во внеучебное время (имеет ли круг обязанностей, как относится к их выполнению);
- отношение к учебе (наличие предпочитаемых предметов, любимых учителей);
- отношение к педагогическим воздействиям (описать воздействия и реакцию на них);
- характер общения со сверстниками, одноклассниками (отвергаемый или оттесненный, изолированный по собственному желанию, неформальный лидер);
- значимость общения со сверстниками в системе ценностей обучающегося (приоритетная, второстепенная);
- значимость виртуального общения в системе ценностей обучающегося (сколько времени по его собственному мнению проводит в социальных сетях);
- способность критически оценивать поступки свои и окружающих, в том числе антиобщественные проявления (не сформирована, сформирована недостаточно, сформирована "на словах");
- самосознание (самооценка);
- принадлежность к молодежной субкультуре(ам);
- особенности психосексуального развития;
- религиозные убеждения (не актуализирует, навязывает другим);
- отношения с семьей (описание известных педагогам фактов: кого слушается, к кому привязан, либо эмоциональная связь с семьей ухудшена/утрачена);
- жизненные планы и профессиональные намерения.
Поведенческие девиации <5>:
--------------------------------
<5> Для подростков, а также обучающихся с девиантным (общественно-опасным) поведением.

- совершенные в прошлом или текущие правонарушения;
- наличие самовольных уходов из дома, бродяжничество;
- проявления агрессии (физической и/или вербальной) по отношению к другим (либо к животным), склонность к насилию;
- оппозиционные установки (спорит, отказывается) либо негативизм (делает наоборот);
- отношение к курению, алкоголю, наркотикам, другим психоактивным веществам (пробы, регулярное употребление, интерес, стремление, зависимость);
- сквернословие;
- проявления злости и/или ненависти к окружающим (конкретизировать);
- отношение к компьютерным играм (равнодушен, интерес, зависимость);
- повышенная внушаемость (влияние авторитетов, влияние дисфункциональных групп сверстников, подверженность влиянию моды, средств массовой информации и пр.);
- дезадаптивные черты личности (конкретизировать).
10. Информация о проведении индивидуальной профилактической работы (конкретизировать).
11. Общий вывод о необходимости уточнения, изменения, подтверждения образовательного маршрута, создания условий для коррекции нарушений развития и социальной адаптации и/или условий проведения индивидуальной профилактической работы.

Дата составления документа.

Подпись председателя ППк. Печать образовательной организации.

Дополнительно:
1. Для обучающегося по АОП - указать коррекционно-развивающие курсы, динамику в коррекции нарушений;
2. Приложением к Представлению для школьников является табель успеваемости, заверенный личной подписью руководителя образовательной организации (уполномоченного лица), печатью образовательной организации;
3. Представление заверяется личной подписью руководителя образовательной организации (уполномоченного лица), печатью образовательной организации;
4. Представление может быть дополнено исходя из индивидуальных особенностей обучающегося.
5. В отсутствие в образовательной организации психолого-педагогического консилиума, Представление готовится педагогом или специалистом психолого-педагогического профиля, в динамике наблюдающим ребенка (воспитатель/учитель начальных классов/классный руководитель/мастер производственного обучения/тьютор/психолог/дефектолог).






