                                                                                                                             Приложение  №2

К приказу УО от ________2009 г. №__________

Журнал предварительной записи на ПМПк

	№

п/п
	Дата,

время
	Ф.И.О.

ребенка
	Дата рожд.

(число, мес., год)
	Пол
	Инициа-

тор об-

ращения
	Повод

обра-

щения
	График кон-

сультирования

специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	



  Приложение № 3

К приказу УО от ________2009 г. №__________

Журнал регистрации психолого-медико-педагогических 

консилиумов школы (ДОУ) №____

   Протокол №____от «_____»____________200__ г. заседаний психолого-медико-педагогического консилиума ОУ №______

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата

рождения
	Класс
	Диагноз
	Рекомендации
	Примеча-

ние

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                             Приложение № 4

                                                                                 ( для классов компенсирующего обучения)

К приказу УО от ________2009 г. №__________

Выписка из протокола №_____

Психолого-медико-педагогического консилиума

ОУ №_____от «_____»__________200__ г.

1. Ф.И.О._____________________________________________________________________

2. Год рождения_______________________________________________________________

3. Класс______________________________________________________________________

4. Краткий анамнез____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

5. Заключение ПМПк__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Рекомендовано:_______________________________________________________________

Подписи:

Председатель ПМПк___________________/__________________/

Врач_________________________________/__________________/

Учитель-логопед_______________________/__________________/

Педагог-психолог______________________/__________________/                                                                

Приложение №5

К приказу УО от ________2009 г. №__________
Протокол первичного обследования ПМПк ОУ №______

1. Ф.И.О._____________________________________________________________________

2.Год рождения________________________________________________________________

3. Класс______________

4. Дата обследования_______________________

5. До поступления в школу посещал: ДОУ (массовый, спец., реч.)_____________________

6.Характер проблем, имеющихся у ребенка________________________________________

7. Сведения о социальном статусе семьи:__________________________________________

       7.1. Состав семьи: полная / неполная/__________________________________________

       7.2. Фактически воспитанием занимается_______________________________________

       7.3. Количество детей_________________

       7.4. Родители работают: мать___________________отец__________________________

       7.5. Социальный статус семьи: благополучная (да, нет)___________________________

       7.6. Наличие инвалидности (есть, нет, оформляется):

        - у ребенка________________________________________________________________

        - у родителей______________________________________________________________

8. Результаты психологического обследования:

       8.1. Круг представлений об окружающем мире__________________________________

      8.2. Временные представления________________________________________________

      8.3. Легко ли вступает в контакт, понимает ли обращенную речь___________________

      __________________________________________________________________________

      8.4. Понимает ли содержание текста:

      - сюжетной картинки________________________________________________________

      - причинно-следственные связи_______________________________________________

      8.5. Особенности внимания:

      - устойчивость______________________________________________________________

      - целенаправленность________________________________________________________

      - переключаемость__________________________________________________________

      8.6. Особенности памяти:

      - объем произвольной памяти_________________________________________________

      - быстрота запоминания______________________________________________________

      - качество воспроизведения___________________________________________________

      8.7 Особенности мышления:

      - классификация____________________________________________________________

      - обобщение________________________________________________________________

      - сравнение_________________________________________________________________

      - аналитико-синтетическая деятельность________________________________________

      - понимание отвлеченного смысла_____________________________________________

9. Результаты педагогического обследования:

      9.1. Родной язык ребенка_____________________________________________________

      9.2. Данные логопедического обследования_____________________________________

      __________________________________________________________________________

      9.3. Знания и навыки по программному материалу:

      - математика_______________________________________________________________

      - чтение___________________________________________________________________

      - русский язык_____________________________________________________________

      - другие предметы__________________________________________________________

      9.4. Отношение к обучению___________________________________________________

      9.5. Усидчивость, работоспособность__________________________________________

      9.6. Социально-бытовая адаптация и установки__________________________________

      9.7. Особенности поведения__________________________________________________

10. Рекомендации:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

11. Общее заключение:

_____________________________________________________________________________

Подписи:

Председатель ПМПк_______________________________/___________________/

Врач_____________________________________________/___________________/

Учитель-логопед___________________________________/___________________/

Учитель__________________________________________/___________________/

Педагог-психолог__________________________________/___________________/

Секретарь________________________________________/___________________/

Приложение 6

К приказу УО от ________2009 г. №__________
Дневник динамического наблюдения

	Наблюдения
	Уровень развития

	
	1 – я

четверть
	2 – я

четверть
	3 – я

четверть
	4 – я

четверть

	1
	2
	3
	4
	5

	Психологическое наблюдение

(по методике определения готовности детей к школе)

	1. Понятийное логическое мышление
	
	
	
	

	2. Понятийное образное мышление
	
	
	
	

	3. Скорость переработки информации
	
	
	
	

	4. Внимательность
	
	
	
	

	5. Кратковременная речевая память
	
	
	
	

	6. Кратковременная зрительная память
	
	
	
	

	7. Настроение
	
	
	
	

	Логопедическое наблюдение

	1.Звукопроизношение
	
	
	
	

	2. Фонематическое восприятие
	
	
	
	

	3. Лексика
	
	
	
	

	4. Грамматика
	
	
	
	

	5. Связная речь
	
	
	
	

	Педагогическое наблюдение

	1. Сформированность учебных навыков:
	
	
	
	

	- математика
	
	
	
	

	- чтение
	
	
	
	

	- письмо
	
	
	
	

	2. Сформированность школьно – значимых умений:
	
	
	
	

	- умение планировать свою деятельность
	
	
	
	

	- способность понять и принять инструкцию
	
	
	
	

	Медицинское наблюдение

	1. Медикаментозное лечение
	
	
	
	

	2. Физиолечение
	
	
	
	

	3. Массаж
	
	
	
	


Приложение  № 7

К приказу УО от ________2009 г. №__________

Документы, необходимые для направления ребенка в ПМПК:

1. Общие сведения о ребенке:

· Ф.И.О;

· Дата рождения;

· Домашний адрес;

· Вид и номер школы (общеобразовательная или специальная);

· Класс (с углубленным изучением предметов, компенсирующий, выравнивания).

2. Цель обращения в ПМПК (трудности в обучении, общении, поведении).

3. Школьный анамнез:

· С какого возраста начал школьное обучение и по какой программе;

· Дублировал ли программу классов (если да, то по какой причине: болезнь, необоснованные пропуски занятий, трудности в усвоении программы и др.);

· Был ли перевод на программу более высокого ( низкого ) уровня;

· С какого времени обучается в данном учреждении.

4. Соответствие объема школьных знаний, умений и навыков требованиям  программы:

· Математика;

· Чтение;

· Русский язык;

· Другие предметы.

5. Характеристика обучаемости:

· Затруднения, возникающие при усвоении учебного материала;

· Чем вызваны: особенностями внимания, памяти, работоспособности, темпа учебной деятельности и др;

· Степень оказания учителем помощи при выполнении тех или иных учебных заданий;

· Уровень восприятия ребенком предлагаемой помощи:

- словесно – логический;

- наглядно – образный;

- наглядно – действенный.

6. Логопедическое заключение.

7. Общие выводы и впечатления о ребенке.

Дата

Подпись

Приложение № 8

К приказу УО от ________2009 г. №__________

Заключение

психолого-медико-педагогического консилиума ОУ №_______
Фамилия и имя ребенка____________________________Дата рождения_______________

Дата обследования_________________Школа, класс (д/с, группа)_____________________

Домашний адрес______________________________________Телефон_________________

Состав семьи__________________________________________________________________

Сведения о родителях:

мать_________________________________________________________________________

отец_________________________________________________________________________

Наследственность_____________________________________________________________

Причины направления на ПМПк

мнение родителей_____________________________________________________________

мнение учителя

(воспитателя)_________________________________________________________________

Приложения (отметить наличие):

1. Педагогическая характеристика.

2. Психологическое представление.

3. Логопедическое представление.

4. Медицинское представление.

Заключение __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Рекомендации:

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Председатель ПМПк____________________________________ 

Члены ПМПк (должность, подпись):

                                     ____________________________________ 

                                     ____________________________________ 

  М.П.                          _____________________________________ 

                                     _____________________________________

Приложение № 9

К приказу УО от ________2009 г. №__________

Договор

между образовательным учреждением (в лице руководителя)

образовательного учреждения) и родителями (законными

представителями) обучающегося, воспитанника образовательного

учреждения об его психолого-медико-педагогическом обследовании  и

сопровождении
	Руководитель  образовательного

Учреждения

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(указать Ф.И.О.)

М.П.

Подпись_______________

М.П.
	Родители (законные представители)

обучающегося (воспитанника) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

(указать Ф.И.О. ребенка и родителей 

(законных представителей), характер родственных отношений в соответствии с паспортными данными)

Подпись__________________



	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося, воспитанника об условиях его психолого-

Медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк


	Выражает согласие (в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение  обучающегося,  воспитан-

ника  в соответствии с показаниями в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк.




Приложение № 10

К приказу УО от ________2009 г. №__________

Договор

о взаимодействии психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК)

и психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк)

образовательного учреждения

         Настоящим Договором закрепляются следующие взаимные обязательства ПМПК МОБУ ЦППРиК ДП и  образовательного учреждения _____________________________________________________________________________ 

(наименование образовательного учреждения) 

	ОУ обязуется:
1.  Направлять детей и подростков с отклонениями в развитии для обследования

на ПМПК в следующих случаях:

-   при возникновении трудностей диагнос-

    тики;

-   в спорных и конфликтных случаях;

-   при отсутствии в данном  образователь-

    ном   учреждении   условий для оказания

    необходимой специализированной 

    помощи;

2. Информировать ПМПК соответствующе-

го уровня:

-   о количестве детей  в образовательном 

    учреждении,  нуждающихся   в специали-

    зированной  психолого-медико-педагоги-

    ческой помощи;

-   о характере отклонений в развитии детей,

    получающих специализированную 

    психолого-медико-педагогическую

    помощь в рамках  данного   образователь-

    ного учреждения;

-   об эффективности реализации  рекомен-

    даций  ПМПк.


	ПМПК обязуется:
1.   Проводить своевременное бесплатное

обследование детей и подростков с откло-

нениями в развитии по направлению ПМПк

образовательного учреждения, территориально относящегося к данной ПМПК, с последующим информированием

ПМПк о результатах обследования.

2. Оказывать методическую помощь, обеспечить обмен опытом между специа-

листами ПМПк образовательных учрежде-

ний.

3.   Осуществляет динамический контроль

за эффективностью реализации рекоменда-

ций по отношению к детям, прошедшим

обследование на ПМПК, при необходимости вносить коррективы врекомендации.

4.   Информировать родителей (законных представителей) о всех имеющихся в стране

возможностях  оказания ребенку психолого-

медико-педагогической  помощи  (с опорой

на имеющихся в РФ базы данных) в соот-

ветствии с выявленными отклонениями в развитии и индивидуальными особенностями ребенка.




Руководитель ОУ:                                               Председатель ПМПК:              (Попова И.К.)
                      (подпись)                                                                      (подпись)

Председатель ПМПк:

                      (подпись)

М.П.                                                                                     М.П.

