


3.1. Проведение углубленного психолого-педагогического  изучения ребенка 

на протяжении всего периода его обучения в школе. 

3.2. Диагностика и  выявление индивидуальных особенностей личности, про-

граммирование возможностей ее коррекции. Обеспечение общей и индивиду-

альной коррекционно-развивающей направленности учебно-воспитательного 

процесса. 

3.3. Предупреждение психофизиологических перегрузок, эмоциональных 

срывов. 

3.4.Создание климата психологического комфорта для всех участников педа-

гогического процесса. 

4. Структура и организация деятельности ППк 

4.1. Консилиум имеет основной и подвижный состав. В основной состав вхо-

дят:  заместитель  директора по учебно-воспитательной работе, учитель-лого-

пед, педагог-психолог, социальный педагог. В подвижный состав консилиума 

входят специалисты и педагоги, не включенные в основной, но проводящие 

коррекционную работу и обучение тех детей, материалы динамического 

наблюдения которых анализируются на текущем заседании консилиума. При 

отсутствии какого-либо специалиста в школе, он может быть приглашен из 

другого учреждения. 

Председателем ППк является заместитель директора  по учебно-воспитатель-

ной работе. 

4.2. Специалисты, включенные в ППк, выполняют работу в рамках основного 

рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с 

реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и/или 

состояниями декомпенсации. 

4.3. Обследование ребенка специалистами ППк осуществляется по инициа-

тиве родителей  (законных представителей) или сотрудников школы  с согла-

сия родителей (законных представителей) на основании заявления родите-

лей  (законных представителей) обучающихся. 

Во  всех  случаях  согласие  родителей  (законных представителей) на обсле-

дование, коррекционную работу должно  быть получено в письменном виде. 

4.4. Для обследования ребенка на консилиуме должны быть представлены сле-

дующие документы: 

-педагогическое представление на ребенка, в котором должны быть отражены 

проблемы, возникающие у педагога при работе с ребенком;  

- представление психолога, составленное по результатам обследования осо-

бенностей развития ребенка; 

- медицинская документация на ребенка по форме №26 (в отдельных случаях 

по форме №112 или выписка из истории развития ребенка); 

- представление логопеда, составленное по результатам обследования ребенка; 

- письменные работы по русскому языку, математике, творческие поделки.  

4.5. На основании полученных данных (представление специалистов) 

коллегиально составляются заключение консилиума и  рекомендации по 

обучению, развитию и воспитанию ребенка с учетом его индивидуальных 

возможностей и особенностей.  



4.6 Обследование ребенка специалистами ППк осуществляется при первичной 

диагностике и по мере поступления детей. Обследуется общий уровень разви-

тия ребенка, речь, эмоциональные и коммуникативные свойства. Плановая ди-

агностика результативности коррекционно-развивающей работы специали-

стов ППк проводится в начале, середине и конце учебного года (сентябрь, де-

кабрь, май). 

4.7. В  марте-апреле ППк  анализирует  результаты  коррекционно-развиваю-

щего обучения каждого ребенка на основании динамического наблюдения и 

принимает решение о его дальнейшем обучении. Изменение типа образова-

тельного учреждения осуществляется только при наличии письменного согла-

сия на это родителей (законных представителей). В случае выведения учаще-

гося в другую образовательную систему оформляется выписка из карты раз-

вития, которая выдается родителям (законным представителям) по запросу 

того образовательного учреждения, в котором будет обучаться ребенок. 

4.8. При необходимости углубленной диагностики и/или разрешения кон-

фликтных и спорных вопросов специалисты ППк рекомендуют родителям (за-

конным представителям) обратиться в психолого-медико-педагогическую ко-

миссию (ПМПК). 

4.9.  Изменение условий получения образования осуществляется по заключе-

нию ППк и заявлению родителей (законных представителей). 

4.10. В ППк ведется следующая документация: 

-  годовой план и график плановых заседаний ППК; 

-  журнал записи детей на ППК;  

- журнал регистрации заключений, рекомендаций специалистов и коллегиаль-

ного заключения и рекомендаций ППк;  

-  карты (папки) развития обучающегося / воспитанника;  

-  список специалистов консилиума, расписание их работы; 

-  архив ППк. 

5. Порядок подготовки и проведения ППк 

5.1. Заседания ППк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся 

под руководством председателя.  

5.2. Периодичность проведения заседаний ППк определяется реальным запро-

сом учреждения на комплексное всестороннее обсуждение проблем детей с 

отклонениями в развитии и (или) состояниями декомпенсации. Плановые ППк 

проводятся не реже 1 раза в квартал.  

5.3. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следую-

щих задач: 

- выявление детей «группы риска». 

- определение путей психолого-педагогического сопровождения ребенка; 

-выработка согласованных решений по  определению образовательного и 

коррекционно-развивающего маршрута ребенка; 

-динамическая оценка состояния ребенка и коррекция ранее намеченной 

программы. 



5.4. Внеплановые ППк собираются по запросам специалистов, ведущих с дан-

ным  ребенком коррекционно-развивающее обучение  и развитие,  а также ро-

дителей (законных представителей) ребенка.  Поводом для внепланового ППк 

является отрицательная или положительная динамика обучения и развития ре-

бенка. 

Задачами внепланового консилиума являются: 

- решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по 

выявленным обстоятельствам; 

-  изменение  ранее проводимой коррекционно-развивающей программы  в 

случае ее неэффективности. 

5.5. Для повышения эффективности коррекционно-развивающей работы ре-

бенку,  проходящему  консилиум  и взятому  на  коррекционно-развивающее 

обучение и внеурочную коррекционную работу, назначается ведущий специа-

лист. 

5.6. Решением консилиума, ведущим специалистом назначается в первую оче-

редь педагог класса, но может быть назначен любой другой  специалист,  про-

водящий  коррекционно-развивающее обучение  или внеурочную коррекцион-

ную работу. Ведущий специалист отслеживает динамику развития ребенка и 

эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных 

обсуждений на ППк. 

5.7. Подготовка к проведению консилиума. 

5.7.1. Обсуждение проблемы ребенка на ППк планируется не позднее двух 

недель до даты его проведения. 

5.7.2. Председатель ППк ставит в известность родителей (законных предста-

вителей) и специалистов ППк о необходимости обсуждения проблемы ребенка 

и организует подготовку и проведение заседания ППк. 

5.7.3. В период с момента поступления запроса и до ППк каждый специалист 

ППк проводит индивидуальное обследование ребенка, планирует время его 

обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки. 

5.7.4.  Каждый специалист ППк составляет заключение по данным соответ-

ствующего обследования и разрабатывает рекомендации  

5.7.5. Ведущий специалист обсуждаемого ребенка, по согласованию с предсе-

дателем консилиума, составляет список специалистов, участвующих в конси-

лиуме. В список специалистов  -  участников консилиума входят специалисты, 

непосредственно работающие с ребенком  и знающие его проблематику. 

5.7.6 .Специалисты, ведущие непосредственную работу  с ребенком, обязаны 

не  позднее, чем за 3 дня до проведения консилиума,  представить  в ППк ха-

рактеристику  динамики развития ребенка и заключение, в котором должна 

быть оценена эффективность проводимой развивающей или коррекционной 

работы и даны рекомендации по дальнейшему проведению коррекционно-раз-

вивающей работы. Ведущий специалист готовит свое заключение по ребенку 

с учетом предоставленной ему  дополнительной информации к моменту про-

ведения консилиума. 

5.8. Основные области деятельности специалистов ППк: 



- Педагог-психолог: психологическая диагностика, выявление потенциальных 

возможностей ребенка и зону его ближайшего развития, психологическое кон-

сультирование, психотренинг, психокоррекция, психотерапия, разработка и 

оформление рекомендаций другим специалистам по организации работы с ре-

бёнком с учётом данных психодиагностики. 

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

разработка рекомендаций другим специалистам по использованию рациональ-

ных логопедических приёмов в работе с ребёнком. 

- Воспитатель/педагог: определение уровня развития разных видов деятельно-

сти ребёнка в соответствии с программой воспитания и обучения, особенно-

стей коммуникативной активности и культуры, уровня сформированности це-

ленаправленной деятельности, навыков самообслуживания согласно возраст-

ному этапу; реализация рекомендаций психолога, логопеда, врача и т. д.). 

- Педагог дополнительного образования: выполнение рекомендаций учителя-

логопеда, педагога-психолога и обязательным представлением для психологи-

ческого анализа продуктов детского творчества как проективного материала. 

- Председатель ППк: ведение текущей документации, подготовка и проведе-

ние заседаний ППк, перспективное планирование деятельности ППк, коорди-

нация деятельности и взаимодействия специалистов, контроль организации 

работы, анализ эффективности. 

5.9.  Порядок проведения консилиума. 

5.9.1. Консилиум проводится под руководством председателя консилиума, а в 

его отсутствие - заместителя председателя консилиума. 

5.9.2. На заседании ППк ведущий специалист, а также все специалисты, участ-

вовавшие  в  обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представ-

ляют заключения на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ППк 

содержит обобщенную характеристику структуры нарушения  психофизиче-

ского развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной 

(коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов. 

5.9.3. Заключения специалистов, коллегиальное заключение доводятся  до све-

дения родителей (законных представителей) в доступной для понимания 

форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия. 

5.9.4. При направлении ребенка на ППк копия коллегиального заключения 

школьного ППк выдается родителям (законным представителям) на руки или 

направляется по почте. 

5.9.5. Протокол ППк оформляется секретарем консилиума не позднее чем че-

рез 3 дня после его проведения и подписывается председателем,  всеми чле-

нами ППк. Председатель и специалисты несут ответственность за конфиден-

циальность информации о детях, проходивших обследование в ППк и ПМПК. 

6. Этапы проведения ППк: 

-  Предварительный этап сопровождения ребенка. 

Описание проблем или жалоб, которое происходит при записи ребенка на кон-

сультацию с целью диагностики и обследования ребенка, если поступил за-

прос от родителей (лиц, их замещающих), либо с запроса воспитателя, педа-

гога, администрации образовательного учреждения с согласия родителей. 



-  Индивидуальное обследование ребенка специалистами комиссии. 

-  Первичный прием проводит психолог. Он определяет, кто из специалистов 

должен обследовать ребенка, а в некоторых случаях и последовательность их 

консультаций. 

Психолог, осуществляющий первичное обследование проблемного ребенка, 

собирает анамнестические сведения о нем и его семье. В этом случае другие 

специалисты дополняют и уточняют эти анамнестические данные. 

- Коллегиальное обсуждение: определение образовательного маршрута и кор-

рекционной помощи. 

Коллегиальное обсуждение результатов обследования позволяет выработать 

единое представление о характере и особенностях развития ребенка, опреде-

лить общий прогноз его развития, определить комплекс коррекционно-разви-

вающих мероприятий, выбрать образовательный маршрут. 

При необходимости определяется последовательность работы с ребенком раз-

личных специалистов. 

7. Реализация рекомендаций консилиума. 

Составляется план коррекционных мероприятий. Они могут быть как вне за-

нятий, так и включенными в процесс обучения. Коррекционно-развивающая 

работа проходит в индивидуальном или групповом режиме. Наиболее важной 

задачей психолога на этом этапе является разработка (или подбор) программ 

для ребенка или группы детей. 

8. Специалисты ППк имеют право: 

- самостоятельно выбирать средства, оптимальные формы и методы работы с 

детьми и взрослыми, решать вопросы приоритетных направлений своей дея-

тельности; 

- обращаться к педагогическим работникам, администрации МБОУшкола№1 

родителям (законным представителям) для координации коррекционной ра-

боты с обучающимися, воспитанниками; 

- проводить в школе индивидуальные и групповые обследования (медицин-

ские, логопедические, психологические); 

- требовать от администрации школы создания условий,  необходи-

мых  для  успешного  выполнения  профессиональных обязанностей, обеспе-

чения инструктивной и научно-методической документацией; 

- получать от директора МБОУшкола№1  информацию информативно-право-

вого и организационного характера, знакомиться с соответствующими доку-

ментами; 

- обращаться за консультацией в образовательные, медицинские, дефектоло-

гические учреждения, окружную психолого-медико-педагогическую комис-

сии; 

- вести  просветительскую деятельность  по пропаганде психолого-медико-пе-

дагогических знаний; 

- обобщать и распространять опыт своей работы, выпускать буклеты, методи-

ческие разработки, рекомендации и т.д. 

9.  Специалисты ППк обязаны: 



- рассматривать вопрос и принимать решения строго в рамках своей профес-

сиональной компетенции; 

- в решении вопросов исходить из интересов ребенка, задач его обучения, вос-

питания и развития, работать в соответствии с профессионально-этическими 

нормами, обеспечивая полную конфиденциальность получаемой информации; 

- принимать решения и вести работу в формах, исключающих возможность 

нанесения  вреда  здоровью,  чести  и  достоинству обучающихся, воспитанни-

ков, родителей (законных представителей), педагогических кадров; 

- оказывать помощь администрации, педагогическому коллективу образова-

тельного учреждения, родителям (законным представителям) в решении про-

блем, связанных с обеспечением полноценного психического развития, эмо-

ционально-волевой сферы детей и индивидуального подхода к ребенку; 

-разрабатывать индивидуальные программы коррекционно-развивающей ра-

боты с обучающимися; 

- осуществлять профилактику физических, интеллектуальных и психических 

нагрузок, эмоциональных срывов, организовывать лечебно-оздоровительные 

мероприятия обучающихся; 

- готовить подробное заключение о состоянии развития и здоровья обучаемого 

для представления на ППк, в окружную психолого-медико-педагогическую 

комиссию. 

10. Ответственность специалистов ППк 

Специалисты ППк несут ответственность за: 

- адекватность используемых диагностических и коррекционных методов; 

- обоснованность рекомендаций; 

- конфиденциальность полученных при обследовании материалов; 

- соблюдение прав и свобод личности ребенка; 

- ведение документации и ее сохранность. 

 

 


