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Положение о постоянно действующем  

психолого- медико-педагогическом консилиуме  

МКОУ ОШ № 4 

 
Раздел 1.Общие положения 

1.1 Настоящее положение регулирует деятельность психолого-медико-педагогического 

консилиума муниципального общеобразовательного учреждения основной школы № 4 ( далее 

МКОУ ОШ № 4).  

1.2. ПМПк является одной из форм взаимодействия специалистов образовательного 

учреждения, объединяющихся для психолого-медико-педагогического сопровождения 

обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации. 

1.3. Психолого-медико-педагогический консилиум в своей деятельности руководствуется 

Законом Российской Федерации "Об образовании", Областным законом "Об образовании в 

Свердловской области", другим действующим законодательством в сфере образования, 

защиты прав детей 

1.4. Порядок открытия и ликвидации, условия материально-технического обеспечения, 

финансирования деятельности ПМПк, а также контроля  за его работой определяются 

образовательным учреждением. 

 

Раздел 2. Цели и задачи ПМПк 

1. Цель ПМПк: обеспечение диагностико-коррекционного, психолого-медико-педагогического 

сопровождения обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии и (или) в состоянии 

декомпенсации для получения ими качественного образования в соответствии с 

особенностями и возможностями и их позитивной социализации. 

2. Задачи ПМПк: 

1)  своевременное выявление проблем в развитии детей; 

2)  выявление актуальных и резервных возможностей ребенка; 

3)  анализ и организация исполнения рекомендаций психолого-медико-педагогических 

комиссий, клинико-экспертных комиссий, бюро медико-социальной экспертизы, отдельных 

специалистов, обследовавших детей; 

4)  определение и конкретизация специальных условий, содержания и способов организации 

психолого-медико-педагогического сопровождения детей с особыми образовательными 

потребностями; 

5) разработка индивидуальных программ психолого-педагогической и медико-социальной 

помощи, а также их корректировка на основе анализа эффективности; адаптированных 

образовательных программ для детей с ОВЗ и УО; 

6)  консультирование родителей (законных представителей), педагогических, медицинских и 

социальных работников, представляющих интересы ребенка; 

7) внесение в администрацию образовательного учреждения предложений по обеспечению 

доступности и адаптивности образования к уровням и особенностям развития детей; 



8) участие в просветительской деятельности, направленной на повышение психолого-

педагогической, медико-социальной и правовой культуры педагогов, родителей, детей. 

  

 

 

 

Раздел 3. Организация работы ПМПк 

 Специалисты ПМПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя 

план работы в соответствии с реальным запросом на осуществление психолого-

педагогического и медико-социального сопровождения детей с проблемами в развитии. 

Специалистам может быть установлена доплата за увеличение объема работ, размер которой в 

соответствии со статьями 32 и 54 Закона Российской Федерации "Об образовании" 

определяется образовательным учреждением самостоятельно. 

1.  Периодичность проведения консилиумов определяется реальным запросом на 

комплексное, всестороннее обсуждение проблем, связанных с образованием детей с особыми 

потребностями. Плановые консилиумы проводятся не реже одного раза в квартал. 

2.  Консилиум работает во взаимодействии с муниципальными и областными психолого-

медико-педагогическими комиссиями и образовательными учреждениями для детей, 

нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи (ППМС-

центрами). 

3. На заседаниях консилиума рассматриваются  и согласовываются индивидуальные 

образовательные программы для детей, обучающихся на дому; адаптированные 

образовательные программы для обучения детей с ОВЗ и умственной отсталостью. 

4. На заседаниях консилиума утверждаются списки обучающихся  логопедической 

группы, а также списки по выпуску детей из логопедической группы. 

5. ПМПк ОО является центром организации методической лаборатории (ресурсным 

центром)  по сопровождению детей с ОВЗ и УО ГО Красноуфимск. 

 

 

Раздел 4. Обследование ребёнка специалистами ПМПк 

 

1. Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по инициативе родителей 

(законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия 

родителей (законных представителей) на основании письменного заявления или договора 

между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) 

обучающихся, воспитанников в присутствии родителей. 

2. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк  индивидуально. По данным 

обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются 

рекомендации. 

3. На каждого ребенка заполняется индивидуальная карта развития, в которую вписываются 

все данные индивидуального обследования, заключения и рекомендации (по необходимости). 

4.На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, 

составляется коллегиальное заключение ПМПк. Коллегиальное заключение содержит 

обобщенную характеристику состояния психофизического развития ребенка и программу 

специальной помощи, обобщающую рекомендации специалистов. Коллегиальное заключение 

ПМПк и рекомендации подписываются председателем и всеми членами ПМПк (разборчиво). 

5.Заключения специалистов, коллегиальное заключение и рекомендации доводятся до 

сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме. 

Предложенные рекомендации реализуются только с их письменного согласия. 

6. В случае необходимости обследования ребенка в лечебных учреждениях, психолого-

медико-педагогических комиссиях, бюро медико-социальной экспертизы копии заключений и 

рекомендаций специалистов ПМПк выдаются только родителям (законным представителям). 

7. На период реализации рекомендаций ребенку назначается ведущий специалист (куратор), 

который отслеживает своевременность и правильность оказания ему психолого-



педагогической и медико-социальной помощи, ее эффективность, динамику развития ребенка 

и выходит с инициативой повторных обсуждений на ПМПк.  

8. При необходимости углубленной диагностики и (или) разрешения спорных вопросов 

специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в 

психолого-медико-педагогическую комиссию, имеющую сертификат Министерства общего и 

профессионального образования Свердловской области. 

 

Раздел 5. Порядок создания ПМПк 

 

 1. Психолого-медико-педагогический консилиум создается образовательным учреждением на 

основании приказа руководителя. 

2. ПМПк осуществляет свою деятельность в соответствии с уставом образовательного 

учреждения и положением, разработанным на основании данного Примерного положения о 

психолого-медико-педагогическом консилиуме и утвержденным руководителем 

образовательного учреждения. 

3. Председателем ПМПк назначается высококвалифицированный специалист (не ниже 13 

разряда по ЕТС) психолого-медико-педагогического профиля. 

4.   Примерный состав ПМПк: 

-   заместитель руководителя образовательного учреждения; 

-  педагоги; 

-  педагог-психолог; 

-  социальный педагог; 

-  логопед; 

-  дефектолог; 

- врач-педиатр (невролог, психиатр); 

-  медицинская сестра. 

5.  В случае необходимости для работы в консилиуме могут привлекаться (по договору) 

специалисты, не работающие в данном образовательном учреждении (психиатр, 

тифлопедагог, сурдопедагог, другие специалисты). 

6.  Специалистами консилиума ведется следующая документация: 

-    журнал записи и учета детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-

социальной помощи; 

- карты развития детей; 

- заключения и рекомендации специалистов; 

- протоколы заседаний консилиума; 

-  аналитические материалы. 

У председателя консилиума находятся нормативные правовые документы, регламентирующие 

деятельность ПМПк; список специалистов ПМПк; расписание работы специалистов и 

консилиума. 

7. Ответственность за организацию и результаты деятельности ПМПк несет руководитель 

образовательного учреждения. 

  

Раздел 6. Обязанности и права членов ПМПк 

 1. Специалисты ПМПк имеют право: 

·  вносить в администрацию образовательного учреждения предложения по обеспечению 

профилактики физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, 

организации лечебно-оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной 

образовательной среды; 

· вносить предложения по работе консилиума и обсуждаемым проблемам; 

·  выбирать и использовать методические средства в рамках своей профессиональной 

компетенции и квалификации. 

2. Специалисты ПМПк обязаны: 

· не реже одного раза в квартал вносить в карту развития ребенка сведения об изменениях в 

состоянии развития ребенка в процессе реализации рекомендаций; 



· руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими принципами, 

нравственными нормами; сохранять конфиденциальность сведений, неадекватное 

использование которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию 

ребенка и его семье; 

· защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, общественном и 

государственном уровне права и интересы детей и их родителей (законных представителей). 

 

Функциональные обязанности специалистов ПМПк МОУ ООШ № 4 

Специалист Функциональные обязанности 

Председатель 

ПМПк 

 Организует работу специалистов и коллегиальную работу ПМПк;  

 Координирует деятельность специалистов при обследовании детей;  

 Организует обсуждение результатов обследования и определение форм 

обучения;  

 Обеспечивает контроль за использованием методик;  

 Несет ответственность за качество работы всех специалистов, входящих 

в состав ПМПк;  

 Инициирует внедрение новых диагностических технологий;  

 Несет ответственность за качественное оформление документации;  

 Отчитывается о работе консилиума перед директором школы.  

Педагог-

психолог 

 Проводит индивидуальное обследование детей с целью выявления 

уровня сформированности психических функций и установления 

психологической структуры дефекта;  

 Выявляет потенциальные возможности ребенка и зону его ближайшего 

развития;  

 Протоколирует результаты проведенных обследований.  

Социальный 

педагог 

 

 Изучает условия жизни и воспитания ребенка в семье, определяет 

уровень личностного развития ребенка, его психического и физического 

состояния;  

 Участвует в разработке и реализации программ медико-социальной и 

психолого-педагогической помощи детям из семей группы риска 

социально опасного положения и социального сиротства.  

Учитель 

начальных 

классов  

 Проводит педагогическое изучение детей с учетом реализуемой в ОУ 

программы и соответствующих ей педагогических технологий;  

 Определяет зону ближайшего развития ребенка;  

 Участвует в работе ПМПк.  

Учитель-

логопед 

 Проводит индивидуальное обследование речевого развития ребёнка;  

 Составляет график индивидуальных занятий в соответствии с видом 

речевого нарушения;  

 Участвует в работе ПМПк.  

 

Основные области деятельности специалистов ПМПк 

Учитель (учитель-дефектолог): педагогическая диагностика, разработка и уточнение 

индивидуальных образовательных маршрутов, обеспечение индивидуальных, 

подгрупповых и групповых занятий с детьми в соответствии с избранными программами.  

Педагог-психолог: психологическая диагностика, психологическое консультирование,   

психотренинг,   психокоррекция,   психотерапия,   разработка   и оформление 

рекомендаций другим специалистам по организации работы с ребёнком с учётом данных 

психодиагностики.  



Учитель-логопед: логопедическая диагностика, коррекция и развитие речи, разработка 

рекомендаций другим специалистам по использованию рациональных логопедических 

приёмов в работе с ребёнком.  

Сурдопедагог: сурдопедагогическая диагностика, коррекция и разработка рекомендаций 

другим специалистам по использованию рациональных сурдопедагогических приёмов в 

работе с ребёнком с учётом данных диагностики.  

Тифлопедагог: тифлопедагогическая диагностика, коррекция и разработка рекомендаций 

другим специалистам по использованию рациональных тифлопедагогических приёмов в 

работе с ребёнком с учётом данных диагностики.  

Социальный педагог: объективное изучение условий жизни и семейного воспитания 

ребёнка, социально-психологического климата и стиля воспитания в семье, обеспечение 

законодательно закреплённых льгот детям с нарушениями в развитии и их семьям, 

решение конфликтных социальных проблем в пределах компетенции.  

Воспитатель: определение уровня развития разных видов деятельности ребёнка, 

особенностей коммуникативной активности и культуры, уровня сформированности 

целенаправленной деятельности (прежде всего по данным оценки изобразительной и 

трудовой деятельности), навыков самообслуживания согласно 

возрастному этапу; реализация рекомендаций учителя, психолога, логопеда, врача 

(организация режима, развивающих и коррекционных игр и т. д.).  

Врач: организация медицинской диагностики и проведение её отдельных элементов в 

соответствии с уровнем квалификации и специализацией, организация и контроль 

антропометрии, уточнение схем медикаментозного, физио- и фитотерапевтического 

лечения, лечебной физкультуры и массажа с динамическим контролем, контроль за 

организацией питания детей, разработка медицинских рекомендаций другим 

специалистам.  

Старшая медицинская сестра: обеспечение повседневного санитарно- гигиенического 

режима, ежедневный контроль за психическим и соматическим состоянием 

воспитанников, проведение фито- и физиотерапевтических процедур. 

Инструктор ЛФК: проведение занятий по согласованным с врачом учреждения схемам. 

Музыкальный   руководитель  (педагог  дополнительного  образования): реализация 

используемых программ музыкального воспитания, программ дополнительного 

образования с элементами музыкальной, танцевальной, театральной терапии с учётом 

рекомендаций педагога-психолога и обязательным представлением для психологического 

анализа продуктов детского творчества как проективного материала.  

Представитель администрации – руководитель службы сопровождения: перспективное 

планирование деятельности службы, координация деятельности и взаимодействия 

специалистов, контроль за организацией работы, анализ эффективности.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


