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Администрация Нефтеюганского района
департамент  образования 
и  молодежной  политики  
приказ

	07.09.2015
	№
	513-0

	
	
	


г. Нефтеюганск
О создании территориальной психолого-медико-педагогической 

комиссии Нефтеюганского района в 2015 году
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», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», п р и к а з ы в а ю:
1. Создать территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Нефтеюганского района (далее – Комиссия).
2. Утвердить:
2.1. Состав территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района согласно приложению 1;
2.2. Положение о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района согласно приложению 2;

2.3.Образцы бланка письма и печати территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района согласно приложению 3.
3. Определить местом нахождения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района - муниципальное общеобразовательное бюджетное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 1» пгт. Пойковский.

4. Директору муниципального общеобразовательного бюджетного учреждения "Средняя общеобразовательная школа № 1" пгт.Пойковский В.Н.Кокореву создать необходимые условия для организации деятельности территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района.

5. Руководителям МОБУ «СОШ № 4» пгт.Пойковский Л.А. Ивановой, НРМОБУ «Пойковская СОШ №2» О.Ю.Карпеевой, НРМ ДОБУ «Детский сад комбинированного вида «Солнышко» А.С. Авершиной, МОБУ «СОШ № 1» пгт.Пойковский В.Н. Кокореву обеспечить участие для работы территориальной психолого – медико – педагогической комиссии следующих специалистов:

- Райгородская Е.В. – учитель – логопед (дефектолог) МОБУ «СОШ № 4» пгт. Пойковский.
- Приходько А.В. - социальный педагог МОБУ «СОШ № 4» пгт. Пойковский.
- Пивненко М.В. – заместителя директора МОБУ «СОШ №1» пгт. Пойковский

-Ойцеву Л.Г – учителя - логопеда НРМ ДОБУ «Детский сад комбинированного вида «Солнышко»
6. Признать утратившими силу приказы Департамента образования и молодёжной политики Нефтеюганского района от 02.09.2015 № 655 – 0 «О создании территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района».
7. Контроль исполнения приказа возложить на заместителя директора департамента С.Д. Пайвину.

Директор департамента               [image: image2.jpg]


                                Н.В.Котова
С приказом ознакомлен:

	Фамилия И.О.
	Подпись
	Дата

	С.Д. Пайвина 
	
	

	Ю.Н. Киселева
	
	


РАССЫЛКА:

	Подразделение, 

должностное лицо
	Количество копий на бумажном носителе
	Электронная 

рассылка

	Дело
	1
	

	Ю.Н. Киселева
	-
	1

	Все ОУ, ДОУ
	-
	

	Всего
	1
	


Киселева Юлия Николаевна

специалист – эксперт отдела 

дополнительного образования и 

воспитательной работы

8(3463)29-00-23

kiselevaun@admoil.ru
	
	Приложение 1
к приказу Департамента

образования и молодёжной

политики 

	
	от
	07.09.2015
	№
	513-0


Состав территориальной психолого – медико - педагогической комиссии 

Нефтеюганского района

	Руководитель территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
	Пивненко Марина Алексеевна,

заместитель директора МОБУ "Средняя общеобразовательная школа №1" пгт.Пойковский



	Секретарь территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
	Приходько Анастасия Владимировна,

заместитель директора МОБУ «Средняя общеобразовательная школа № 4» пгт. Пойковский


	Члены территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

	Педиатр 
	Остриков Николай Николаевич,
участковый врач педиатр БУ Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская районная больница» (по согласованию)



	Дефектолог
	Райгородская Елена Валерьевна, учитель-логопед (дефектолог) МОБУ «Средняя общеобразовательная школа № 4» пгт. Пойковский.



	Педагог-психолог

Учитель - логопед
	Пивненко Марина Алексеевна,
заместитель директора, педагог-психолог МОБУ "Средняя общеобразовательная школа №1" пгт.Пойковский

Ойцева Лариса Геннадьевна,

учитель-логопед НРМ ДОБУ «Детский сад комбинированного вида «Солнышко»


	Детский психиатр

Социальный педагог
Невролог

Офтальмолог

Оториноларинголог

Ортопед
	Бикмухаметова Элина Нуровна,
детский врач психиатр БУ Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская районная больница» (по согласованию)
Приходько Анастасия Владимировна, заместитель директора, социальный педагог МОБУ «Средняя общеобразовательная школа № 4» пгт. Пойковский.

Скшипец Ирина Михайловна, невролог БУ Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская районная больница» (по согласованию)
Салахеева Жанна Васильевна, офтальмолог БУ Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская районная больница» (по согласованию)
Горбатерко Елена Сергеевна, оториноларинголог БУ Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская районная больница» (по согласованию)
Эльмурзаев Хаваж Китикович, ортопед БУ Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская районная больница» (по согласованию)



	
	Приложение 2
к приказу Департамента

образования и молодёжной

политики 

	
	от
	07.09.2015
	№
	513-0


Положение о территориальной

психолого - медико - педагогической комиссии 

Нефтеюганского района

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района (далее - ТПМПК), включая порядок проведения комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей.

1.2. ТПМПК в своей деятельности руководствуется международными актами в области защиты прав и законных интересов ребенка, 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», Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», Федеральным законом от 24.07.1988 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», Законом Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях при ее оказании», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013  20.09.2013 №1082 «Об утверждении Положения о психолого – медико – педагогической комиссии», иными нормативными актами Российской Федерации и Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.

1.3. Цель деятельности ТПМПК - своевременное выявление детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведение их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) и подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждение, уточнение или изменение ранее данных рекомендаций.

1.4. Комиссию возглавляет руководитель.

В состав комиссии входят: педагог-психолог, учителя-дефектологи (по соответствующему профилю: олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог), учитель-логопед, педиатр, невролог, офтальмолог, оториноларинголог, ортопед, психиатр детский, социальный педагог. При необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты.

Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с Бюджетным учреждением Ханты – Мансийского автономного округа – Югры «Нефтеюганская районная больница» (по согласованию)

1.5. Информация о проведении обследования детей в ТПМПК, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в ТПМПК, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

2. Основные направления деятельности и права ТПМПК

2.1. Основными направлениями деятельности ТПМПК являются:

- проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

- подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных ТПМПК рекомендаций;

- 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 и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;

- оказание федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;

- осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности ТПМПК;

- 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;

- обследование выпускников 9-х, 11(12-х) классов образовательных организаций, направляемых на ТПМПК для определения формы прохождения государственной итоговой аттестации за уровни основного общего и среднего общего образования в форме государственного выпускного экзамена.

2.2. ТПМПК имеет право:

- запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности;

- осуществлять мониторинг учета рекомендаций ТПМПК по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных организациях, а также в семье (с согласия родителей (законных представителей) детей);

- вносить в органы государственной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющие государственное управление в сфере образования, и органы местного самоуправления, осуществляющие управление в сфере образования, предложения по вопросам совершенствования деятельности ТПМПК.

2.3. ТПМПК имеет печать и бланки со своим наименованием.

2.4. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в ТПМПК по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей).

Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами ТПМПК осуществляются бесплатно.

2.5. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в ТПМПК документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также представляют следующие документы:

а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (приложение к положению № 1);

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

в) направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии) (приложение к положению №2);

г) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии) (приложение к положению №3);

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

е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) (приложение к положению №4);

ж) характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций) (педагогическое представление, психологическое представление, представление учителя – логопеда) (приложение к положению №5);

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

При необходимости ТПМПК запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.

Запись на проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется при подаче документов.

2.6. ТПМПК ведется следующая документация:

а) журнал записи детей на обследование (приложение к положению №6);

б) журнал учета детей, прошедших обследование (приложение к положению №7);

в) карта ребенка, прошедшего обследование;

г) протокол обследования ребенка (далее - протокол) (приложение к положению №8);

2.7. 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 ТПМПК в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.

2.8. Обследование детей проводится в помещениях, где размещается ТПМПК. (МОБУ «Средняя общеобразовательная школа №1» пгт.Пойковский). При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.

2.9. Обследование детей проводится каждым специалистом ТПМПК индивидуально или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов ТПМПК, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.

При решении ТПМПК о дополнительном обследовании оно проводится в другой день.

ТПМПК в случае необходимости направляет ребенка для проведения обследования в центральную комиссию ХМАО - Югры.

2.10. В ходе обследования ребенка ТПМПК 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) (приложение к положению №10) и заключение ТПМПК (приложение к положению №9).

2.11. В заключении ТПМПК заполненном на бланке, указываются:

- 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;

- 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.

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения ТПМПК производятся в отсутствие детей.

2.12. Протокол и заключение ТПМПК оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами ТПМПК, проводившими обследование, и руководителем ТПМПК  (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью ТПМПК.

В случае необходимости срок оформления протокола и заключения ТПМПК продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования.

Копия заключения ТПМПК и копии особых мнений специалистов (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по почте с уведомлением о вручении.

2.13. Заключение ТПМПК носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.

Представленное родителями (законными представителями) детей заключение ТПМПК является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.

Заключение  ТПМПК действительно для представления в указанные органы, организации в течение календарного года с даты его подписания.

2.14. ТПМПК оказывает детям, самостоятельно обратившимся в ТПМПК, консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.

2.15. Родители (законные представители) детей имеют право:

- присутствовать при обследовании детей в ТПМПК, обсуждении результатов обследования и вынесении ТПМПК заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;

- получать консультации специалистов ТПМПК по вопросам обследования детей в ТПМПК и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей;

- в случае несогласия с заключением ТПМПК обжаловать его в центральную комиссию ХМАО - Югры.

	
	Приложение 3

к приказу Департамента

образования и молодёжной

политики 

	
	от
	02.09.2014
	№
	655-0


Образцы бланка письма и печати

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

Нефтеюганского района
Образец бланка письма
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Администрация Нефтеюганского района

департамент образования

и молодежной политики
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ 

ПСИХОЛОГО – МЕДИКО - ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ
 3 мкр., 21 д., г.Нефтеюганск,, 628309 Телефоны: (3463) 25-01-56; факс: 29-00-57

E-mail: conra@admoil.ru; http://www.admoil.ru

__________________ № _______

На № ________ от ___________

Образец печати

Приложение №1

к положению о ТПМПК

	
	Руководителю территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии 

Нефтеюгонского района

М.А. Пивненко

от ___________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя)

паспорт: №_____ серия ________ выдан __________

_____________________________________________

адрес, тел. ___________________________________

_____________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении обследования ребенка в ТПМПК

(заполняется родителями (законными представителями)

Прошу провести обследование моего ребенка ________________________________

____________________________________________, __________________ года рождения, в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района.

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных территориальной психолого-медико-педагогической комиссией Нефтеюганского района, а также персональных данных моего ребёнка, которому являюсь

_____________________________________________________________________________

(отцом, матерью, опекуном, попечителем)

Цель представления: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Согласна(ен) на его обследование специалистами территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района.

Поставлен(а) в известность о необходимости предоставления следующих документов: 

- свидетельство о рождении ребенка (паспорт) (копия) и оригинал (предъявляется на заседании комиссии);

- заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации;

- заключение ТПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

- подробную выписку из истории развития ребенка с заключением врачей;

- педагогическая характеристика на обучающегося (воспитанника);

- психологическое представление;

- представление учителя-логопеда;

- письменные работы по математике и русскому (родному) языку, рисунки и другие результаты самостоятельной деятельности ребенка.

Ознакомлен с тем, что имею право:

1. Присутствовать при обследовании детей, обсуждении результатов обследования и вынесении ТПМПК заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей.

2. Получать консультации специалистов ТПМПК по вопросам обследования детей в ПМПК и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей.

3. В случае несогласия с заключением территориальной комиссии обжаловать его в центральную комиссию ХМАО – Югры.

Сведения о родителях:

Мать _________________________________________________________________________

ФИО
Отец _________________________________________________________________________

ФИО 

Законный представитель ________________________________________________________

«        »__________ 20__ г.                                                                    __________________

                                                                                                                            (подпись)
Обследование проводится в присутствии родителей (законных представителей) ребенка.

Приложение №2

к положению о ТПМПК

Руководителю территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии 

Нефтеюгонского района

М.А. Пивненко
НАПРАВЛЕНИЕ

на проведение обследования обучающихся

в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

___________________________________________________________________________________

(наименование организации)

Список несовершеннолетних детей

	№

п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Класс (группа)
	Причина направления

в ТПМПК
	Дата первичного обследования в ТПМПК, 

№ протокола

(при повторном направлении)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель организации _________________________

М.П.

Исполнитель: Ф.И.О., контактный телефон

Заявка оформляется на бланке образовательного учреждения с исходящим номером

Приложение №3

к положению о ТПМПК

ФОРМА ДЛЯ ШКОЛ

ВЫПИСКА 

из протокола

психолого-медико-педагогического консилиума

_____________________________________________________________________________

полное наименование образовательной организации (в соответствии с уставом)

от «______» ___________________ 20___ г.

Фамилия _____________________ имя ________________ отчество ___________________

Дата рождения _______________ Домашний адрес __________________________________

Класс  ___________ Повторно обучался в классе: ___________________________________

Успеваемость

	Предметы
	Годовые отметки за текущие годы
	Отметки в текущем году

	
	1

класс
	2

класс
	3

класс
	4

класс
	5

класс
	I

четверть
	II

четверть
	III

четверть
	IV

четверть

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пропуски 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из них по 

болезни
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Соматическое состояние (физическое развитие, группа здоровья, "Д" учет)_____________

_____________________________________________________________________________

Заключение психолого-медико-педагогического консилиума ________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Директор школы ___________________________ / _____________________

                                                 (расшифровка подписи)                                              (подпись)

Руководитель психолого-медико-педагогического консилиума_____________ / _________

                                                                                                           (расшифровка подписи)       (подпись)      

ФОРМА ДЛЯ ДЕТСКОГО САДА

ВЫПИСКА 

из протокола

психолого-медико-педагогического консилиума

__________________________________________________________________________

полное наименование дошкольной образовательной организации (в соответствии с уставом)
от «______» ___________________ 20___ г.

Фамилия __________________________ имя __________________ отчество ____________________

Дата рождения__________________ Домашний адрес ______________________________________

Родной язык ребенка __________________________________________________________________

Группа (направленность группы) ________________________________________________________

Срок коррекционной работы в образовательной организации ________________________________

Соматическое состояние (физическое развитие, группа здоровья, "Д" учет) ____________________

____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Пропуски _______________________, из них по болезни ____________________________________

Усвоение программы __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Особенности поведения, общения _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Заключение воспитателя _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Заключение учителя-логопеда __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Заключение педагога-психолога ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Коллегиальное заключение _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Руководитель психолого-медико-педагогического консилиума_____________ / _________

                                                                                                           (расшифровка подписи)       (подпись)      

Руководитель образовательной организации 

______________________________________________________________ / _____________________

                                                 (расшифровка подписи)                                              (подпись)

Приложение №4

к положению о ТПМПК

ВЫПИСКА

из истории развития ребенка

для представления в территориальную психолого – медико - педагогическую комиссию Нефтеюганского района

Фамилия, имя, отчество ребенка ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________ Возраст ________________________

Анамнестические данные о ребенке:

Беременность (по счету) _______________ Роды (по счету) _________ Срок __________________

Течение беременности, особенности протекания родов ____________________________________

____________________________________________________________________________________

Вес _____________ Длина ____________ Оценка по Апгар ___________ Голову держит _________

Сидит _________ Стоит __________ Ходит ___________ Первые слова _______________________

Состоит на "Д" учете *: (развернутый диагноз, с какого периода) ____________________________

_____________________________________________________________________________________

Инвалид детства: (диагноз, с какого по какой срок) ________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Заключения специалистов:

1. Офтальмолог: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

2. Отоларинголог: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

3. Невролог: _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

4. Ортопед: __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

7. Педиатр (группа здоровья): ___________________________________________________________

«        »__________ 20__ г. 

Подпись врача-педиатра: _________________________________________ / ____________________

                                                                                      (ФИО)                                                 (подпись)

М.П.

Заполняет медицинский работник

Приложение №6

к положению о ТПМПК

Журнал

записи детей на обследование 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссией

Нефтеюганского района

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	№

п/п
	Дата

обращения
	Ф.И.О.

ребёнка
	Дата рождения
	Адрес,

телефон
	Повод обращения
	Инициатор

обращения
	Образовательная

организация
	Дата

заседания
	Примечание



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение №7

к положению о ТПМПК

Журнал

учета детей, прошедших обследование в территориальной

психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района

	№

п/п
	Дата обследования


	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения


	Наименование образовательного учреждения, класс (группа)
	Раннее обследование
	Адрес проживания
	Коллегиальное заключение с рекомендациями

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение №8

к положению о ТПМПК

ПРОТОКОЛ

обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией Нефтеюганского района

от «____» ________________201___ г.                                                                                       № ______

Место проведения комиссии ____________________________________________________

Состав комиссии:

Руководитель комиссии ________________________________________________________

Педагог-психолог ______________________________________________________________

Учитель-логопед ______________________________________________________________

Учитель – дефектолог __________________________________________________________

Социальный педагог ___________________________________________________________

Педиатр ______________________________________________________________________

Психиатр детский______________________________________________________________

Другие специалисты: ___________________________________________________________

Перечень документов

(отсутствующие документы вычеркнуть): заявление о проведении обследования ребенка в ПМПК; свидетельство о рождении ребенка (или паспорт) (копия); направление организации; заключение психолого-медико-педагогического консилиума; заключение (заключения) специалиста (специалистов), осуществляющего(щих) психолого-медико-педагогические сопровождение обучающихся в образовательной организации; заключение (заключения) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка; подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей (медицинская карта); характеристика на обучающегося; письменные работы по математике и русскому языку, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
Сведения о представляемом ребенке

Фамилия, имя, отчество ребенка _________________________________________________

Дата рождения ребенка ________________________ Возраст__________________________

Домашний адрес_______________________________________________________________

_________________________________________ Телефон ____________________________

Посещает ________________________ класс _______________________________________

В каких классах учился и сколько лет _____________________________________________

Повторное обследование ТПМПК ________________________________________________

                                                                                                (дата, коллегиальное заключение)

Сведения о родителях

Мать ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отец ________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О, возраст, образование)

Обследование проводится в присутствии __________________________________________

Медицинский анамнез

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты психолого – педагогического обследования

Кругозор (сведения о себе, круг представлений об окружающем)______________________

_____________________________________________________________________________

Восприятие сенсорных эталонов: величины, формы, цвета ___________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Восприятие пространства и времени ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Понимание смысла сюжетных картин, рассказа, метафор, нелепиц, поговорок __________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности мышления

выбор существенных признаков _________________________________________________

_____________________________________________________________________________

уровень обобщения _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

классификация, исключение предметов ___________________________________________

_____________________________________________________________________________

определение последовательности серии сюжетных картинок ________________________

_____________________________________________________________________________

Особенности внимания _________________________________________________________

Особенности памяти ___________________________________________________________

Сформированность учебных навыков

чтение, письмо (характер ошибок)_______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

математика (характер ошибок) _________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Эмоционально – волевые и личностные особенности (контактность, реакция на неудачу и успех, критичность, адекватность поведения) ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности деятельности (целенаправленность, работоспособность, виды и эффективность помощи) _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психолого - педагогическое заключение: интеллектуальное развитие соответствует возрастной норме; снижение познавательной деятельности; стойкое недоразвитие или выраженное нарушение познавательной деятельности (нужное подчеркнуть).

Особенности развития речи
понимание речи ______________________ словарный запас __________________________

звукопроизношение ____________________________________________________________

фонематическое восприятие, навык звукового анализа и синтеза _____________________

_____________________________________________________________________________

грамматический строй речи (словообразование-изменение) __________________________

_____________________________________________________________________________

слоговая структура ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

темп и плавность речи (особенности речи, связанные с заиканием) ___________________

_____________________________________________________________________________

Логопедическое заключение ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Коллегиальное заключение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нефтеюганского района ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особое мнение _______________________________________________________________

Подписи специалистов, подтверждающих участие в обследовании и гарантии конфиденциальности:

М.П.

Руководитель комиссии _______________

Педагог-психолог ____________________

Учитель-логопед _____________________

Учитель-дефектолог ___________________

Социальный педагог __________________

Психиатр ____________________________

Педиатр _____________________________

Другие специалисты __________________

                                 ___________________

С заключением и рекомендациями территориальной психолого-медико-педагогической комиссии ознакомлены

________________________________________________________ / ___________________________

           (ФИО родителей (законных представителей))                                                 (подпись)

Заключение выдано 

________________________________________________________ / ___________________________

        (ФИО родителей (законных представителей))                               (подпись)

Приложение №9

к положению о ТПМПК
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Администрация Нефтеюганского района

департамент  образования

и  молодежной  политики
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ

ПСИХОЛОГО  –  МЕДИКО  –  ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ  КОМИССИЯ
 3 мкр., 21 д., г.Нефтеюганск,, 628309 Телефоны: (3463) 25-01-56; факс: 29-00-57

E-mail: conra@admoil.ru; http://www.admoil.ru

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

Нефтеюганского района
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата рождения ____________________________________ Возраст ___________________________

Домашний адрес ______________________________________________________________________

_________________________________________________ Телефон ___________________________

Протокол от «_____»____________201__ г. № __________

Заключение __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Руководитель комиссии _______________

Педагог-психолог ____________________

Учитель-логопед _____________________

Учитель-дефектолог ___________________

Социальный педагог __________________

Психиатр ____________________________

Педиатр _____________________________

Другие специалисты __________________

М.П.

С заключением территориальной психолого-медико-педагогической комиссии ознакомлен(а) 

____________________________________________________________ / _______________________

                                   (ФИО родителей (законных представителей))                                    (подпись)

Приложение №10

к положению о ТПМПК

Особое мнение специалистов

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

Нефтеюганского района

от «_____» ____________ 201___ г.                                                                                    № __________

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата рождения __________________________________ Возраст _____________________________

Домашний адрес ______________________________________________________________________

_______________________________________________ Телефон _____________________________

Особое мнение специалистов

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.

Руководитель комиссии ____________________________________________ / __________________

С особым мнением специалистов территориальной психолого-медико-педагогической комиссии ознакомлен(а) _____________________________________________________ / _________________

                                    (ФИО родителей (законных представителей))                                              (подпись)

