Необходимая документация ПМПк для образовательных учреждений
Нормативно-правовая база: 
1.  Письмо Министерства образования РФ от 27.03.2000 №27/901-6 о ПМПк ОУ
2.  О порядке создания и организации работы ПМПк ОУ 
3. [bookmark: _GoBack] Информационное письмо администрации Новосибирской области от 10.04.2000 № 03-01/502 
Нормативная документация ОУ 
1. Приказ о создании консилиума (Примерный состав ПМПк: 
· заместитель руководителя образовательного учреждения по учебно-воспитательной работе (председатель консилиума), 
·  учителя  (воспитатели ДОУ) с большим опытом работы, 
·  учителя (воспитатели) специальных (коррекционных) классов/групп,
·  педагог-психолог, 
· учитель-дефектолог и/или учитель-логопед, 
· врач-педиатр (невропатолог, психиатр), медицинская сестра). 
В зависимости отсостава консилиума формируется егоаббревиатура:ПМПк (психолог, педагог, медицинский работник)ППк (психолого-педагогический); Пк (педагогический консилиум).
2. Положение о ПМПк делается на основании примерного положения рекомендованного Министерством Образования РФ.
Примерное Положение о ПМПк перерабатывается под свое образовательное учреждение  (во всех пунктах, где написано «Образовательное учреждение» написать название своего ОУ);  Включить/оставить  те пункты, которые приемлемы для данной школы (ДОУ) с учетом особенностей, ресурсов и направлений работы  ОУ (ДОУ).
3. Журнал записи детей на ПМПк
Графы:
-Дата
-ФИО ребенка
-Дата рождения
-Класс
-Инициатор обращения
-Повод обращения
-Подпись родителя 
Рабочая документация
1. Журнал протоколов (шнуруется, закрепляется печатью) (см. приложение 1)
2.  Карта (папка) развития обучающегося, воспитанника
-Договор с родителями (законными представителями о психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении ребенка)
-Выписка из мед. Карты ( при необходимости)
-диагностическое обследование ребенка (результаты)
-Характеристика педагогов (кл. рук-ля, психолога с заключением,  логопеда с заключением, соц. педагога с учетом социальной ситуации развития)
-Дневник динамического наблюдения, где обязательно прописан ответственный
-программа сопровождения или индивидуальный образовательный маршрут(см.приложение  2)
-коллегиальное заключение консилиума
- Индивидуальный образовательный маршрут или программа сопровождения ребенка.


Формы заполнения данных документов рекомендованные.  Основная цель документации: отражение деятельности специалистов сопровождения и динамики развития ребенка
Приложение 1
Протокол
Психолого-Медико- Педагогического консилиума
МОУ СОШ
Дата обследования____________________  Регистрационный номер №____________
Общие сведения:
1.    Фамилия, Имя, Отчество ребенка_________________________________________
2. Дата рождения ребенка_______________________________________________
3. Класс___________________________________________________________
4. Кто обратился и когда _______________________________________________
5. Причина обращения ______________________________________________________
6. № заседания _______________________ Дата __________________________

	Участники консилиума (специалисты)
	Заключение
	Содержание и формы работы (программа сопровождения)
	Сроки проведения
	Ожидаемый результат

	Классный руководитель
	
	
	
	

	Педагог предметник
	
	
	
	

	Социальный педагог
	
	
	
	

	Психолог
	
	
	
	

	Врач 
	
	
	
	

	Другие специалисты
	
	
	
	

	Ведущий специалист
	
	
	
	

	Последовательность занятий
	

	
	
	


Ресурсы ребёнка: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Коллегиальное заключение: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подписи членов консилиума:
 Председатель консилиума________________(расшифровка)
Кл.руководитель________________________(расшифровка)
Педагог предметник______________________(расшифровка)
Социальный педагог______________________(расшифровка)
Психолог _______________________________(расшифровка)
Секретарь_______________________________(расшифровка)

Приложение 2
Памятка
по ведению коррекционного дневника 

Пояснительная записка.
В деятельности педагога по обучению детей с ОВЗ коррекционная работа занимает принципиально важную позицию. Для того чтобы простроить коррекционно-развивающий  процесс, увидеть его перспективы, учителю необходимо на основе анализа диагностических данных и теоретических материалов наметить план дальнейших действий и прогнозировать результат.
Коррекционно-педагогический процесс  требует постоянного систематического контроля со стороны педагогов и специалистов, отслеживания динамики хода и эффективности работы. 
Для фиксации результатов диагностики и эксперимента был разработан коррекционный дневник для специалистов и педагогов, имеющих в классе детей с ОВЗ. 
    Запись выполняется учителем 1-2 раза в четверть, чем тяжелее и беспокойнее ребенок, тем записей должно быть больше. 
Учительописывает особенности учебной деятельности ребенка, динамику усвоения ЗУН, особенности памяти, внимания, речи  и так далее, в чем это проявляется? (Например: трудности при заучивании стихов, составлении пересказов, словарный запас).
Воспитатель ГПДделает записи 1-2 раза в месяц. Он описывает внеучебную деятельность ребенка, прилагает ли ребенок усилия при выполнении домашнего задания или он пассивен, его  пристрастия, особенности общения с детьми, уровень развития санитарно-гигиенических навыков, трудолюбие, высшие эмоции: сострадание, благодарность, привязанность и т.д.
Психолог, логопед - делают записи 1 раз в четверть по динамике коррекции специфических нарушений.
В старших классах записи учителями предметниками делаются 1 раз в полугодие, учителями трудового обучения (при наличии программы 8 вида – 1раз в четверть) 7 вид -1 раз в полугодие.
В коррекционный  дневник нужно поместить первичную (входную) характеристику. Записи в дневник нужно вносить своевременно, т.к. в записях по памяти может быть искажение, забывание отдельных фактов.  В дневнике должны отражаться только действительные факты, а не интерпретация и личные домыслы, делающего запись. 
Делается запись о госпитализации, санаторно-курортном лечении, о приеме лекарственных препаратов.
Дневник содержится у директора, завуча или психолога в сейфе, т. к. информация в нем носит конфиденциальный характер. В конце года составляется психолого-педагогическая характеристика обучающегося с отметкой о проделанной работе и динамике развития ребенка. Её  подписывает директор, кл. руководитель, воспитатель и заверяется печатью.
Дневник хранится в школе в течение 5-и лет. При переходе в другую школу дневник, запечатанный в конверт, передается вместе с личным делом.








Коррекционный дневник

1.Титульный лист
2. Анкетная информация
 -ФИО ребенка
   -дата рождения
   -домашний адрес
  -сведения о родителях (ФИО, контактный телефон)
  -основания для обучения пос/к программе  (заключение ПМПК от…числа, № приказа директора, заявление родителей о смене программы)
3.Основные проблемы ученика: в учебе (по каким предметам), поведении, общении и т.д.
4. Сформированность универсальных учебных действий.
5. Положительные или отрицательные изменения в обучении (поведении, общении)  учащегося произошли за прошедшую четверть,    возможные причины этих изменений.  (Получилось – анализ  почему. Не получилось  - причина. Анализ контрольных работ).
6.Период продуктивной деятельности ребенка указывается средний показатель времени, затраченного ребенком при выполнении заданий на протяжении обследования: характеризуется темп самостоятельной работы на уроке. Отмечается уровень и характер работоспособности (высокая, низкая в результате повышенной соматической истощаемости…)
7.Характер взаимодействия с родителями, педагогами, социализация.
8.Способность ребенка к использованию помощи. Как переносит  усвоенный способ  выполнения задания на аналогичную ситуацию. Умение работать по образцу, инструкции, умение работать самостоятельно, потребность в помощи, восприимчивость к помощи педагога, характер оказываемой помощи, необходимой для выполнения заданий, способность переноса показанного способа действия на аналогичные задания.   
9.Понимание инструкции, воспринятой на слух и прочитанной самостоятельно. Учитывается уровень понимания ребенком инструкции и характера задания. Необходимо зафиксировать и учитывать, какого типа инструкция понятна детям: устная, сопровождаемая наглядным показом, невербальная. Способность ребенка сознательно удерживать инструкцию и её составляющие части до окончания  работы. Отмечается уровень понимания инструкций, прочитанных учащимся самостоятельно (понимает сразу, требуется повторное чтение, задает уточняющие вопросы, затрудняется в восприятии целостности задания, при этом выполняется его после разъяснений инструкции педагогом).
10. Результаты проделанной  с данным ребенком работы 
11.Задачи индивидуальной работы на следующую четверть

