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                 Администрация    города    Лесосибирска

                                  Красноярского    края

                    ПОСТАНОВЛЕНИЕ
28.01.2022                                      г. Лесосибирск
                                                № 103
Об утверждении Положения о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Лесосибирска
В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ             «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом               от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Федеральным законом                         от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении             Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», Приказом           Министерства образования и науки Красноярского края от 16.12.2014 № 50-04/1 «Об утверждении порядка работы и состава Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Красноярского края», Уставом города           Лесосибирска, ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Создать территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию. 

2. Утвердить Положение о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Лесосибирска согласно приложению                   к настоящему постановлению.
3. Признать утратившими силу постановления администрации города:

от 20.03.2014 № 378 «О формировании городской психолого-медико-педагогической комиссии»;
от 10.07.2019 № 681 «О внесении изменений в постановление администрации города Лесосибирска от 20.03.2014 № 378 «О формировании городской психолого-медико-педагогической комиссии».
4. Управлению делами и кадровой политики администрации города (Е.Н. Зорина) опубликовать настоящее постановление в газете «Заря          Енисея».

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить                на заместителя главы города по социальным вопросам Яковлева И.А. 
6. Постановление вступает в силу со дня официального опубликования.

Глава города
             А.В. Хохряков
Приложение 
к постановлению 

администрации города 
от 28.01.2022 № 103
ПОЛОЖЕНИЕ 
О ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ ГОРОДА ЛЕСОСИБИРСКА

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность постоянно действующей территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Лесосибирска (далее – Комиссия, Положение), включая порядок проведения Комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей в пределах территории муниципального образования город Лесосибирск.

1.2. В своей деятельности Комиссия руководствуется нормативно-правовыми актами:

1) Конвенцией ООН о правах ребенка;

2) Конституцией Российской Федерации;

3) Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании                в Российской Федерации»;

4) Федеральным законом от 24.06.1999 № 120-ФЗ «Об основах системы  профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»;

5) Федеральным законом от 24.07.1998 № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»;
6) Законом Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»;

7) Приказом Министерства образования и науки Красноярского края            от 16.12.2014 № 50-04/1 «Об утверждении порядка работы и состава Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Красноярского края»;

8) Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии»;
9) Приказом Министерства просвещения Российской Федерации               и Федеральной службы по контролю и надзору в сфере образования и науки                от 07.11.2008 № 189/1513 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования»;
10) Приказом Министерства просвещения Российской Федерации               и Федеральной службы по контролю и надзору в сфере образования и науки                от 07.11.2018 № 190/1512 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования, утвержденным;

11) Приказом Минтруда России от 10.12.2013 № 723 «Об организации работы по межведомственному взаимодействию федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы с психолого-педагогическими комиссиями»;

12) иными законодательными актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Российской Федерации, Красноярского края,  администрации города Лесосибирска, методическими рекомендации Министерства просвещения Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
1.3. Комиссия создается администрацией города Лесосибирска 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.

1.4. Состав и порядок работы Комиссии ежегодно утверждаются приказом начальника отдела образования администрации города Лесосибирска (далее – Отдел образования). 
1.5. Комиссия действует при муниципальном бюджетном учреждении «Межшкольный информационно-методический центр города Лесосибирска» (далее - МБУ «МИМЦ») на постоянной основе. Прием на работу членов           Комиссии и контроль за их деятельностью осуществляет директор МБУ «МИМЦ». 

1.6. Комиссию возглавляет руководитель Комиссии.  

 В состав Комиссии входят: педагог-психолог, учитель-дефектолог, учитель-логопед, педиатр, невролог, детский психиатр. При необходимости в состав Комиссии включаются и другие специалисты.

Включение врачей в состав Комиссии осуществляется по согласованию с руководителями учреждений здравоохранения соответствующего профиля. 

1.7. Информация об основных направлениях деятельности Комиссии, месте нахождения, порядке и графике работы Комиссии размещается              на официальном сайте МБУ «МИМЦ».

1.8. Комиссия является постоянно действующим коллегиальным органом и имеет печать и бланк со своим наименованием.  
1.9. Информация о проведении обследования детей в Комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в Комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

1.10. Комиссия осуществляет свою деятельность во взаимодействии              с органами местного самоуправления, государственными и негосударственными организациями по вопросам, отнесенным к полномочиям комиссии. 

1.11. Для Комиссии высшей консультационно-диагностической службой является КГБУ «Краевой центр психолого-медико-социального сопровождения» (далее – Краевой центр психолого-медико-социального сопровождения»), расположенный по адресу: 660043, г. Красноярск, ул. Гагарина, д. 48а, тел. 8 (391) 227-52-45, факс 8 (391) 227-68-34, e-mail: krdkrk@krasmail.ru, сайт: www.kraicentr.ru), координирующая деятельность Комиссии и обеспечивающая организационно-методическую помощь.

2. Основные направления деятельности ТПМПК
2.1. Проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет (включительно) в целях своевременного выявления особенностей в физическом               и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.

2.2. 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.

2.3. 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 (далее – ОВЗ).   
2.4. Информирование о деятельности Комиссии и порядке проведения обследования родителей (законных представителей) детей, работников образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ОВЗ и детей-инвалидов.
2.5. Оказание краевым учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

2.6. Осуществление учета данных о детях с ОВЗ и (или) нарушениями поведения, прошедших обследования в Комиссии. 
2.7.   Обеспечение согласованности действий с психолого-педагогическими консилиумами (далее  - ППк) образовательных учреждений города Лесосибирска.

2.8. Проведение мониторинга выполнения рекомендаций Комиссии             по созданию специальных условий для обучения и воспитания детей с ОВЗ          в образовательных организациях города Лесосибирска. 

2.9. 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.

3. Права ТПМПК

Комиссия имеет право:

3.1. Вносить предложения в Отдел образования по вопросам оптимизации деятельности Комиссии и проблемам совершенствования сопровождения детей с ОВЗ и детей-инвалидов образовательными учреждениями города.

3.2. Запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности.

3.3. Осуществлять мониторинг учета рекомендаций Комиссии                  по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных учреждениях, а также в семье (с согласия родителей (законных представителей) детей).

3.4. Взаимодействовать по вопросам координации деятельности и организационно-методического обеспечения с Комиссией.
3.5. Отказать в проведении обследования, выдаче заключений в случае зафиксированных фактов несоблюдения родителями (законными представителями) обязанностей, указанных в п. 6.6. - 6.9. настоящего Положения.

4. Документация ТПМПК

4.1. Комиссией ведется следующая документация:

а) журнал записи детей на обследование;

б) журнал учета детей, прошедших обследование;

в) карта ребенка, прошедшего обследование;

г) протокол обследования ребенка (далее - протокол);

д) заключение Комиссии.

5. Порядок проведения обследования детей ТПМПК

5.1. Обследование детей проводится по адресу: 660043, Красноярский край, г. Лесосибирск, 7 микрорайон, дом 10, тел.+7 (39 145) 2-10-75, факс +7 (39 145) 5-40-77 в соответствии с режимом работы (два раза в неделю: понедельник и четверг с 14.00. -17.00 часов).  При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.

5.2.  Обследование детей, в том числе обучающихся с ОВЗ, детей-инвалидов до окончания ими образовательных учреждений города Лесосибирска, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в Комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных учреждений, учреждений, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских учреждений, других учреждений с письменного согласия их родителей (законных представителей).
5.3. Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

5.4. Обследование детей специалистами Комиссии осуществляется бесплатно для родителей (законных представителей). 

5.5. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в Комиссию документ, удостоверяющий их личность (паспорт и его копию), документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка (оригинал и копия), а также представляют следующие документы:

а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в Комиссии (приложение № 1 к настоящему Положению);

б) копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

в) направление образовательного учреждения, учреждения, осуществляющего социальное обслуживание, медицинского учреждения, другого учреждения (при наличии)  (приложение №2 к настоящему Положению);

г) заключение ППк образовательного учреждения и специалистов (при наличии), осуществляющих психолого-педагогическое сопровождение детей в образовательном учреждении (приложение № 3 к настоящему Положению);

д) заключение (заключения) Комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинском учреждении по месту жительства (регистрации);

ж) характеристику обучающегося, выданную образовательным учреждением (для обучающихся образовательных учреждений);

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

5.6. При необходимости Комиссия запрашивает у соответствующих органов и учреждений или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке: оригинал и копию индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (для детей-инвалидов), оригинал и копию справки бюро медико-социальной экспертизы; (для детей-инвалидов), табель успеваемости за годы обучения и др.

5.7. Запись в журнале на проведение обследования ребенка в Комиссии осуществляется при полной подаче документов. 

5.8. 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 представителем Комиссии в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.

5.9. При обследовании ребенка в Комиссии присутствие родителей (законных представителей) обязательно. 

5.10. 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.

5.11. В сложных диагностических случаях Комиссия может провести обследование в другой день.

5.12. Комиссия в случае необходимости направляет ребенка для проведения обследования в Краевой центр психолого-медико-социального сопровождения.
5.13. 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.

5.14. Обследование ребенка в Комиссии завершается обсуждением специалистов результатов обследования и подготовкой заключения по форме согласно приложению № 4 к настоящему Положению. В заключении Комиссии заполненном на бланке указываются:

а) 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;

б) 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.

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

5.16. 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.

5.17. Заключения Комиссии выдаются родителям (законным представителям) под роспись.

5.18. Заключение Комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер. 

6. Права и обязанности родителей (законных представителей) детей

Родители (законные представители) детей имеют право:

6.1. При обсуждении результатов обследования и вынесении Комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций                  по организации обучения и воспитания детей.

6.2. Получать информацию от специалистов Комиссии, по вопросам обследования детей в Комиссии (в том числе информацию о своих правах и правах детей), возможности оказания им психолого-медико-педагогической помощи.

6.3. В случае несогласия с заключением Комиссии города Лесосибирска обжаловать его в Краевой центр психолого-медико-социального сопровождения.
6.4. Получать на руки направление к соответствующему специалисту           в случаях, требующих дополнительного обследования ребенка, уточнения диагноза.

6.5. Повторно обращаться в Комиссию в случаях: 
1) смены уровня образования детям и обучающимся с ОВЗ; 
2) определения условий для сдачи ГИА 9, ГИА 11; 
3) прохождения медико-социальной экспертизы; 
4) стойких учебных трудностей в обучении по рекомендованной адаптированной основной общеобразовательной программе. 
 При повторном обращении в Комиссию родители (законные представители) представляют документы, указанные в пункте 5.5 настоящего Положения

Родители (законные представители) детей обязаны:

6.6. Предоставить Комиссии документы, предусмотренные пунктом 5.5. настоящего Положения.

6.7. Обеспечить явку ребенка на обследование в Комиссию.

6.8. Быть вежливым и корректным при общении со специалистами.

6.9. Соблюдать правила обследования: 

1) во время обследования подсказывать, отвлекать ребенка замечаниями и репликами не допускается, при необходимости помощь ребенку окажет специалист, проводящий обследование;

2) во время обследования не допускается задавать вопросы специалистам, допускать высказывания в адрес процедуры обследования или специалиста.

7. Заключительные положения

7.1. Сведения о результатах обследования ребенка, заключение с рекомендациями Комиссии и отметка о выдаче заключения вносятся в журнал учета детей, прошедших обследование.

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

7.3. Заключение Комиссии действительно для представления родителем (законным представителем) в Отдел образования, образовательные организации, иные органы и организации в течение календарного года с даты его подписания.

7.4. Заключение, выданное Комиссией распространяет свое действие  на соответствующий уровень образования обучающегося, воспитанника  (дошкольное, начальное, основное, среднее, профессиональное) или до конкретного периода указанного в заключении.

7.5.  При наличии показаний (при подозрении на несоответствие структуры психофизического развития ребенка условиям, которые может обеспечить образовательная организация, в которой обучается и (или) воспитывается ребенок в соответствии с рекомендациями Комиссии или Краевого центра психолого-медико-социального сопровождения), специалисты психолого-педагогического консилиума образовательной организации оформляют           заключение на ребенка и рекомендуют родителям (законным представителям) повторно обратиться в Комиссию. 
Приложение № 1 

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Лесосибирска

Руководителю    

территориальной психолого -                    медико-педагогической комиссии            г. Лесосибирска от__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________года рождения,      

проживающей (его) по адресу:_______

_________________________________

_________________________________

телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

«___» _______________ _______ года рождения в психолого-медико-педагогической комиссии с целью определения образовательного маршрута (продления инвалидности), в связи с __________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 (проблемами в обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи)

по результатам обследования предоставить мне заключения психолого-медико-педагогической комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии).

     «____» ___202_____г.                         __________________ /____________________
                                                                                                                                                              
                                                                                                (подпись)                   (расшифровка подписи)
Я, ________________________________________________________________, 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

папорт_____________выдан__________________________________________

                 (серия, номер)                                                                   (кем выдан)

________________________________________________ «_____» _____________ 20 ____ г. 
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», на обработку персональных данных согласен(а). Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия города Лесосибирска гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Я проинформирован (а), что территориальная психолого-медико-педагогическая           комиссия города Лесосибирска будет обрабатывать персональные данные  как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Срок, в течение которого действует согласие на использование и обработку персональных данных – бессрочный.                             



«______» __________ 202__г.  _____________  /_____________________                             

                                                                (подпись)           (расшифровка подписи)       
Приложение № 2 

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Лесосибирска

НАПРАВЛЕНИЕ 

на территориальную
психолого-медико-педагогическую комиссию

города Лесосибирска (ТПМПК)
указать название направляющей организации

Направляет:  ФИО                                                       

дата рождения: ______________

обучающегося _______ класса  МБОУ «________________________________________» / воспитанника группы ___________ ДОУ «______________________________________»: 
проживающего по адресу: г. Лесосибирск, ______________________________________.
на обследование в ТПМПК в связи (указать причину направления: с трудностями обучения/ оформления МСЭ/ сменой уровня образования/определения условий сдачи ГИА/ другое) ________________________________________________________________________________________.

Приложение (перечислить перечень документов, направляемых обратившимся учреждением в ТПМПК):


1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________
3. ___________________________________________________________
Законный представитель ФИО: 

__________________________________________________________________
                                                                                                                                        (Подпись)

Руководитель организации:          _______________                                        

               М.П.                                        (Подпись)

«___» _____________ 2021 г.

Приложение № 3 

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Лесосибирска

КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА

указать название направляющей организации

Дата решения ППк «___» ___________202…г.

Протокол ППк № ____
ФИО                                                       

дата рождения ______

обучающегося ______ класса МБОУ «___________________________________________»  воспитанника группы _____ ДОУ «_____________________________________________»: 

проживающего по адресу: г. Лесосибирск, ________________________________________
Причина обследования ребенка: указать (изменения уровня образования; трудности в обучении; определения специальных условий ГИА; оформление на МСЭ; другое)

Школьный анамнез (для воспитанников ДОУ дошкольный): (по какой              программе обучается, дублирование класса _____ )

Заключение специалистов:
1. Учитель:


2. Учитель-логопед: 

3. Педагог-психолог:
4. Социальный педагог.

Решение консилиума: Рекомендовать законным представителям обратиться   в  городскую ПМПК указать (для изменения уровня образования; в связи          со стойкими трудностями в обучении; для определения специальных условий ГИА; оформление на МСЭ; другое)

С решением консилиума ознакомлен/а____________________________________________ _____________________________________________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя, дата и подпись)

Председатель консилиума: _________________________________
Члены комиссии:

Классный руководитель»_____________________________________
Учитель-логопед ____________________________________________

Педагог-психолог___________________________________________

Социальный педагог ________________________________________
Приложение № 4 

к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Лесосибирска

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ  ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ   КОМИССИЯ ГОРОДА ЛЕСОСИБИРСКА

Адрес: 660043, г. Лесосибирск, 7 м-он, дом 10. 

тел.+7 (39 145) 2-10-75, факс +7 (39 145) 5-40-77

сайт: mimc.org.ru, e-mail: imclesosib@mail.ru

______________________________________________________________________

Заключение

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

Протокол обследования .№ _____ от  _____________ 20___г

Фамилия, имя, отчество________________________________________
__________________________________________________________________

Дата рождения: _______________ возраст_____________________________

Адрес места жительства (регистрация) ___________________________________________
__________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)_________________________
__________________________________________________________________

 По результатам комплексного психолого-медико-педагогического обследования __________________________________________________________________                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка)


Имеет / не имеет особенности в физическом и (или) психическом развитии        и (или) отклонения в поведении.

Нуждается / не нуждается в создании условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов.

Является/ не является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья.

Рекомендовано: 

Организация образовательного процесса

	Форма получения образования
	

	Образовательная программа 
	

	Формы и методы психолого-медико- педагогической помощи
	


Специальные условия для получения образования

(нуждается / не нуждается)

	Специальные технические средства коллективного и индивидуального пользования обучения


	

	Предоставление услуг ассистента 

(помощника)
	

	Обеспечение доступа в здания 

организации
	

	Другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательной программы 
	


Организация психолого-медико-педагогической помощи

	Специалисты
	Направление

	психолог
	

	логопед
	

	дефектолог
	

	социальный педагог
	

	педагог дополнительного образования
	

	врач
	Наблюдение и лечение по рекомендациям


Руководитель ПМПК, педагог-психолог                                                                         М.В. Левчук

Зам. руководителя ПМПК, педагог-психолог                                                                 И. С. Русакова 

Педагог - психолог                                                                                                             В.А. Кирьянов 

Учитель - логопед                                                                                                               Е. А. Муравьева 

Учитель - дефектолог                                                                                                          О.А. Шинкевич 

Врач -  невролог                                                                                                                   М.В. Носкова

Врач – педиатр                                                                                                                     М.В. Носкова

Врач   психиатр                                                                                                                    Н.В. Храмова

Согласовано:

Заместитель начальника отдела                                                                                         В.Г. Колосов

образования города Лесосибирска                                                                                          

с рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии ознакомлен (-а), претензий

 к процедуре обследования не имею оригинал  заключения получен 

«______» _______________г  ________________________________________   
                 (дата)                                               (фамилия, имя, отчество)                                           (подпись)

             Заключение ТПМПК действительно для предъявления родителями (законными представителями) в организацию, образовательное учреждение  в течение календарного года  со дня его подписания. 
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