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Формы отчетной документации
психолого- педагогического консилиума, рекомендации по ихзаполнению


1. Положение о психолого-медико-педагогическом консилиуме образовательной организации (приложение 1);
2. Приказ о создании ППк с утвержденным составом специалистов ППк
3. График проведения плановых заседаний консилиума на учебный год (форма 1)
4.  Протоколы заседаний консилиума (форма 2);
5.  Журнал учета обучающихся, сопровождаемых консилиума (форма 3);
6. Журнал записи детей на ППк (форма 4)
7. Журнал регистрации коллегиальных заключений ППк (форма 5)
8.  Заключения специалистов по результатам диагностики обучающихся: 
- педагогическое заключение (форма 6);
- психологическое заключение (форма 7); 
- логопедическое заключение (форма 8); 
- дефектологическое заключение (форма 9); 
- заключение социального педагога (форма 10); медицинское заключение (форма 11).
9.  Заключение консилиума (на каждого ребенка) (форма 12);
10.  Согласия (Заявления) родителей (форма 13);
11. журнал учета заседаний школьного ППк и обучающихся, прошедших ППк (форма 14)
12. Журнал направлений обучающихся на ПМПК (форма 15)
13. Программа психолого- педагогического сопровождения (форма 16).


Рекомендации по заполнению отчетной документации ППк
Все документы консилиума хранятся в сейфе (шкафу с замком) в кабинете у председателя консилиума.
1. Положение о ППк составляется на основе примерного Положения о консилиуме с учетом специфики образовательной организации, кадрового состава специалистов и утверждается руководителем образовательной организации. Специалисты, входящие в состав консилиума, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, имеющихся у них функциональных обязанностей, оплаты труда, корректируя свой индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на участие в работе консилиума. При отсутствии в образовательной организации необходимых специалистов психолого-педагогическое сопровождение осуществляется на основе сетевого взаимодействия. Общее руководство возлагается на руководителя образовательной организации. Председателем консилиума назначается заместитель директора (руководитель из числа административноуправленческого состава ОО).
Консилиум работает во взаимодействии с территориальной психолого- медико-педагогической комиссией (далее - ПМПК).
2. План заседаний ПМПк
Заседания консилиума подразделяются на плановые и внеплановые. Плановые консилиумы проводятся не реже одного раза в квартал. Периодичность проведения внеплановых заседаний определяется реальным запросом на комплексное, всестороннее обсуждение проблем обучающихся, испытывающих трудности в обучении, развитии и социальной адаптации.
Возможные формулировки в графе «Вопросы для обсуждения» Плана работы консилиума:
- результаты выявления обучающихся, испытывающих трудности в усвоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации (не имеющих заключения ПМПК');
- определение путей психолого-педагогического сопровождения образовательного процесса в соответствии с рекомендациями ПМПК для ___________(ФИ обучающегося, класс);
- результаты динамического наблюдения за эффективностью реализации
программы психолого-педагогического сопровождения за период с_______ по
_______20__г. обучающегося_________________(ФИ обучающегося, класс).
В графе «Ответственные» указываются ведущие специалисты (кураторы), закрепленные протоколом заседания консилиума и утвержденные приказом руководителя ОО за каждым обучающимся с ОВЗ на весь период сопровождения.
В графе «Результат» указываются документы, по которым можно определить содержание проделанной работы.
Например:
- Заключение консилиума и направление на ПМПК;
- Составление программы психолого-педагогического сопровождения для обучающегося с ОВЗ;
- Внесение изменений в программу психолого-педагогического сопровождения.
3. Протоколы заседаний ПМПк.
Ведение Протоколов обязательно, как для плановых заседаний консилиума, так и внеплановых.
Примеры возможных формулировок вопросов для обсуждения на заседании:
- Внесение изменений в программу психолого-педагогического сопровождения;
- Составление программы психолого-медико-педагогического сопровождения
для обучающегося с ОВЗ________________ФИ, возраст, класс (для вновь принятого
обучающегося с ОВЗ при наличии рекомендаций ПМПК и письменного заявления родителей (законных представителей));
В решении заседания определяется ведущий специалист (куратор) для эффективной координации работы всех специалистов с сопровождаемым обучающимся.
4. Журнал учета обучающихся, сопровождаемых ПМПк
В графе «Заключение ПМПК» указывается по какой программе рекомендовано обучение, список специалистов сопровождения.
Например:
Рекомендовано обучение по АООП для детей с РАС и ЗПР (СФГОС вариант 8.2); занятия с педагогом-психологом, учителем-логопедом.
В графе «Форма получения образования» указывается один из вариантов:
- обучение в общеобразовательном классе,
- в коррекционном классе общеобразовательной организации,
- в общеобразовательной организации для обучающихся, воспитанников с
ОВЗ.
В графе «Наличие инвалидности» пишется «да» при наличии заключения МСЭ.
В графе «ФИО специалистов сопровождения» указываются фактические специалисты, осуществляющие психолого-педагогическое сопровождение обучающегося.
В графе «ФИО ведущего специалиста (куратора)» указывается педагог, закрепленный за обучающимся протоколом ПМПк и утвержденный приказом руководителя ОО.
В графе «Даты повторных обсуждений на ПМПк» отмечаются даты плановых (внеплановых) заседаний консилиума, на которых обсуждался вопрос эффективности реализации этапа программы психолого-педагогического сопровождения (изменения СОУ и др.) в течение всего периода сопровождения обучающегося с ОВЗ.
5. Заключения специалистов ПМПк
Обследование обучающегося специалистами консилиума осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или педагогов на основании письменного согласия родителей (законных представителей) обучающихся на проведение психолого-медико-педагогического обследования и сопровождение ребенка.
Обследование проводится каждым специалистом консилиума индивидуально с учетом возрастной физической нагрузки на обучающегося в присутствии родителей (законных представителей).
При составлении заключений специалисты по возможности указывают причины выявленных нарушений у обучающегося, перечисляют адекватные формы его психолого-педагогического сопровождения, содержание консультативной работы с родителями (законными представителями), педагогическим коллективом или отдельными педагогами.

6. Заключение ПМПк (на каждого ребенка)
Заключение содержит рекомендации по обучению, развитию и воспитанию ребёнка с учетом его индивидуальных возможностей и особенностей.
При обсуждении результатов обследования обучающегося специалистами консилиума, не относящегося к категории обучающегося с ОВЗ, заполняется форма 10 А Заключения ПМПк.
При обсуждении специальных образовательных условий для обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК, заполняется форма 10 Б Заключения ПМПк.
Выводы об особенностях обучающегося (характер деятельности, особенности речи, мышления, поведения, общения, моторного развития и графических навыков и др.) делаются на основе заключений специалистов консилиума по результатам обследования.
Трудности формирования учебных навыков по предметам определяются по результатам освоения ребенком учебных дисциплин.
Определение направлений работы специалистов психолого-педагогического сопровождения необходимо соотносить с направлениями коррекционной работы варианта АООП НОО для обучающихся с ОВЗ, рекомендованных ПМПК, с учетом его индивидуально-личностных особенностей.
7. Заявление (согласие) родителей (законных представителей)
При первичном обследовании обучающегося специалистами консилиума родители (законные представители) заполняют Согласие на проведение психолого- медико-педагогического обследования ребенка.
При наличии заключения и рекомендаций ПМПК о необходимости СОУ обучающегося с ОВЗ, родители (законные представители) пишут Заявление о создании СОУ в образовательном учреждении.
В случае несогласия родителей (законных представителей) с заключением консилиума о предлагаемых специальных образовательных условиях (далее - СОУ) и программой психолого-педагогического сопровождения, направлениями деятельности специалистов, разработанными в соответствии с особенностями ребенка с ОВЗ, определенными специалистами консилиума, и с рекомендациями ПМПК обучение и воспитание ребенка осуществляется по той образовательной программе, которая реализуется в данной ОО в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом.
8. Программа психолого-педагогического сопровождения (далее - Программа)
8.1. Программа психолого-педагогического сопровождения для обучающихся с ОВЗ (форма 12 А) составляется в течение 30 дней с момента подачи Заявления родителей (законных представителей) по определению специальных образовательных условий. Она согласовывается с родителями, с руководителем консилиума, утверждается руководителем ОО. Состав специалистов сопровождения определяется на консилиуме и зависит от индивидуальных особенностей обучающегося и возможностей ОО. Программа составляется на определенный период. По ее завершении проводится заседание консилиума для проведения анализа достижения результатов.
Структура Программы для обучающихся с ОВЗ
I. Общие сведения
II. Заключения и рекомендации консилиума ОО:
1. Основные особенности обучающегося;
2. Трудности формирования учебных навыков по предметам;
3. Создание специальных образовательных условий:
4.1. Психолого-педагогическое сопровождение образовательного процесса;
4.2. Специальные условия, необходимые для обучения.
III. План коррекционной работы (составляют закрепленные за обучающимся специалисты сопровождения).
8.2. Программа психолого-педагогического сопровождения для обучающегося, испытывающего трудности в освоении основной общеобразовательной программы, развитии и социальной адаптации, не относящегося к категории обучающегося с ОВЗ (форма 12 Б).
Она согласовывается с родителями, с руководителем консилиума, утверждается руководителем ОО. Программа составляется на определенный период. По ее завершении проводится заседание консилиума для проведения анализа достижения результатов.
Структура Программы
I. Общие сведения
II. Заключения и рекомендации консилиума ОО:
1. Основные особенности обучающегося;
2. Трудности формирования учебных навыков по предметам;
III. План коррекционно-развивающей работы (составляют закрепленные за обучающимся специалисты сопровождения).






Форма 1

УТВЕРЖДАЮ:
Директор
_______________________ФИО
«___ » __________________20 г.

График проведения заседаний психолого- педагогического консилиума на______/________учебный год

	№
Заседания
	Дата проведения
	Вопросы для обсуждения
	Ответственный
	Результат

	Заседание № 1
	
	
	
	

	Заседание № 2
	
	
	
	

	Заседание № 3
	
	
	
	

	Заседание № 4   
	
	
	
	





Форма 2

Протокол заседания ППк

Дата ________________                                                         № ____

Присутствовали:
___________________
Ф.И.О, должность
________________________
Ф.И.О, должность

Повестка дня:
1….
2….

Ход заседания ППк:
1….
2….

Решение:
1….
2….
Приложения (характеристики, представления на обучающегося, результаты продуктивной дейтельности обучающегося, копии рабочих тетрадей, контрольных работ и др.)

Председатель ППк    _____________________/_______________________
Члены ППк:               _____________________/_______________________
                                       _____________________/_______________________







Форма 3
Журнал учета обучающихся с ОВЗ, сопровождаемых ПМПк


	№
	Ф.И.
обучающе
гося
	Дата
рожде-
ния
	Класс
	Заклю
чение
ПМПК
	Форма
полу
чения
обра
зова
ния
	Нали
чие
инва
лид
ности
	ФИО
специа
листов
сопро
вожде
ния,
долж
ность
	ФИО ведущего специалиста (куратора)
	Дата первичного обсуждения на ПМПк
	Даты повторных обсуждений на ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Форма 4

Журнал записи детей на ППк
	№
	Дата, время
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Пол 
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	График консультирования специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Форма 5
Журнал регистрации коллегиальных заключений ППк
	№
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	Коллегиальное заключение ППк
	Результат обращения
	Специалист или состав ППк

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





Форма 6
Педагогическое заключение на консилиум
Ф.И.О. ученика ________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________
Школа           МБОУ ЕСШ №2            Класс_____

Общие впечатления о ребенке _____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       Общая осведомленность и социально - бытовая ориентация
Сведения о себе и своей семье______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Знания и представления об окружающем_____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        Сформированность учебных навыков
 Общая оценка навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы)
Математика ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер ошибок________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Чтение_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Характерные ошибки чтения_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Письмо ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ошибки письменной речи _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности устной речи ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эмоционально – поведенческие особенности _______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение и рекомендации по обучению: ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата ___________________                                              Подпись педагога_________________







Форма 7
Представление психолога
Ф.И.О. _________________________________________________________________________
Возраст___________________________________ Класс________________________________
Жалобы родителей						Жалобы педагогов
______________________________________       ______________________________________
______________________________________       ______________________________________
______________________________________       ______________________________________
Особенности поведения, общения, привычки и интересы _______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность социально-бытовой ориентировки _________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Моторная ловкость
Ведущая: рука___________ 
Характеристика деятельности:
Мотивация ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Критичность ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Работоспособность _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Темп деятельности _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Особенности внимания ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Особенности памяти ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Качественная характеристика речи _________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характеристика интеллектуального развития _________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сформитрованность представления о пространственных и временных отношениях, ________
________________________________________________________________________________
Особенности конструктирования деятельности, графической деятельности, рисунка _______
________________________________________________________________________________
Эмоциально-личностные и мотивационно-волевые особенности _________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение
(уровень актуального развития, специфические особенности в указанных сферах, рекомендации по коррекционной работе)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата __________                                      Педагог-психолог    ____________  / ______________/
Форма 8

Логопедическое заключение на консилиум

Фамилия, имя ребенка___________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________
Школа______________________________________класс_________________________
Краткий анамнез раннего речевого развития___________________________________
Особенности речевого окружения ребенка_____________________________________
_________________________________________________________________________
Состояние артикуляционного аппарата _______________________________________
Словарный запас___________________________________________________________
Темп и внятность речи______________________________________________________
Устная речь:
Понимание речи___________________________________________________________
Звукопроизношение________________________________________________________
Фонематическое восприятие_________________________________________________
Звуковой анализ и синтез____________________________________________________
Слоговая структура слова____________________________________________________
Грамматический строй речи__________________________________________________
Связная речь_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Речевые нарушения:_________________________________________________________
Сформированность процессов письма и чтения:
письмо_____________________________________________________________________
чтение______________________________________________________________________
Речевые нарушения в письменной речи:_________________________________________
Заключение:
____________________________________________________________________________
Рекомендации:
____________________________________________________________________________
Дата обследования__________   _______________________/_________________________
                                                                                       Подпись                                           ФИО специалиста















Форма 9
Дефектологическое заключение на консилиум
Фамилия, имя ребенка_______________________________________________________
Дата рождения______________________________________________________________
Школа_______________класс_________________________________________________
Эмоциональное реагирование в ситуации обследования___________________________
Развитие общей и мелкой моторики____________________________________________
Понимание инструкции, воспринятой на слух и прочитанной самостоятельно________
___________________________________________________________________________
Обучаемость - восприимчивость к помощи (стимулирующая, направляющая, обучающая помощь)____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Особенности организации деятельности, сформированность регуляторных функций_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Темп работы__________________________________________________________________
Работоспособность____________________________________________________________
Общая осведомлённость и социально-бытовая ориентация __________________________
_____________________________________________________________________________
Сформированность пространственно-временных представлений ______________________
_____________________________________________________________________________
Особенности восприятия________________________________________________________
Особенности внимания_________________________________________________________
Особенности памяти___________________________________________________________
Особенности мышления________________________________________________________
Особенности конструктивной деятельности_______________________________________
Общая характеристика речевого развития_________________________________________
Сформированность учебных навыков:
Математика:
- сформированность понятий числа, числовой последовательности ____________________
- вычислительный навык________________________________________________________
- навык решения задач__________________________________________________________
- характерные ошибки__________________________________________________________
Русский язык:
- навык каллиграфического письма_______________________________________________
- навык орфографического письма под диктовку____________________________________
- списывание текста____________________________________________________________
- выполнение грамматических заданий____________________________________________
- характерные ошибки__________________________________________________________
Чтение:
- темп чтения__________________________________________________________________
- способ чтения________________________________________________________________
- понимание прочитанного_______________________________________________________
- навыки работы с текстом_______________________________________________________
- характерные ошибки___________________________________________________________
Общая характеристика учебной деятельности____________________________________
_____________________________________________________________________________
Заключение _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Планируемые мероприятия специалиста _________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата обследования ____________  ________________/_______________________________
Подпись                                          ФИО специалиста
Форма 10

Заключение социального педагога на консилиум
Ф.И.О. ________________________________________________________________ Класс _______________          Дата рождения______________________________
Мать:
Место работы __________________________ Должность _________________
Образование _________________________________________________________
Отец:
Место работы _____________________________ Должность _______________
Образование ___________________________________________________________
С кем проживает обучающийся:
- с родителями							- с матерью
- с отцом
- с другими родственниками (сведения о них) ______________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Сведения о других детях в семье (Ф.И.О., возраст, степень родства) ____________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Бытовые условия жизни учащегося _______________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Характеристика семьи
Категория семьи:
- полная	- малообеспеченная
- многодетная 	- не полная
- опекаемая	- неблагополучная
- благополучная	- состоит на учете (где разбиралась?)
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Взаимоотношения учащегося с родителями и другими членами семьи:
- атмосфера в семье дружелюбная, теплая;
- отношения близкие, доверительные;
- отношения отчужденные;
- взаимопонимание ребенка с родителями;
- нет взаимопонимания.
Особенности семейного воспитания. Стиль:
- строгий контроль за поведением ребенка (авторитарный);
- большая самостоятельность ребенка (либерально-попустительский);
- родители сотрудничают с учителями (демократический);
- конфронтация родителей с учителями.
Формы участия членов семьи в жизни класса, школы:
- в мероприятиях принимают участие;
- в мероприятиях не принимают участие;
- родительские собрания посещают;
- родительские собрания не посещают.

Взаимодействие семьи:
- с классным руководителем.
- с психологом.
- с социальным педагогом.
- с другими учителями.
Заключение: (выбираете вариант из предложенных или пишите свой)
- социальная уязвимость из-за низкого социально-экономического статуса родителей, ненадлежащего воспитания и содержания ребенка (вредных привычек родителей);
- проблема, связанная с педагогической запущенностью ребенка;
- семья благополучная с ответственными родителями;
- педагогическая некомпетентность родителей.
-______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Рекомендации: (выбираете вариант из предложенных или пишите свой)
- формирование социально-приемлемой мотивационной сферы;
- педагогическому коллективу проводить работу по искоренению причин социальной уязвимости ребенка;
- консультация психолога, психиатра;
- составление индивидуального плана работы по коррекции отклоняющегося поведения (ребенка, подростка, семьи)
- _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Дата ___________			Социальный педагог _________________


Форма 11

Медицинское заключение на консилиум

Фамилия, имя ребенка _____________________________________________________________ 
Дата рождения ____________________________________________________________________ 
Школа ________________________ класс______________________________________________ 
Краткий анамнез __________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
Перенесенные заболевания_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Обследование педиатра (подросткового врача)__________________________________________
__________________________________________________________________________________
Обследование психиатра _____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

* Состоит на учете у специалистов: 
ревматолога ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
невропатолога ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
отоларинголога ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
офтальмолога ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
нефролога________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
гастроэнтеролога__________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
ортопеда _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
ортодонта ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
аллерголога ______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
эндокринолога ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Основное заболевание _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Группа здоровья _________________________________________________________________

Рекомендации __________________________________________________________________________________

Подпись фельдшера _____________________ Дата ___________________________
            М.П.

* При необходимости: заключения специалистов, у которых ребенок стоит на учете.


Форма 12

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
психолого-педагогического консилиума школы
Фамилия, имя ребёнка__________________________________________________
Дата рождения ___________Школа   ________________Класс   ___
Домашний адрес  ____________________________Телефон  _________________
Ф.И.О. родителей (возраст, образование, род занятий в настоящее время) __________________________________________________________________________________
Причина обращения на ППк (кем направлен)____________________________________________
Данные обследования специалистов: 
Педагог-психолог (результаты/выводы)________________________________________________
Учитель-логопед  (результаты/выводы)________________________________________________
Учитель/предметник (результаты/выводы)_____________________________________________
Учитель-дефектолог (результаты/выводы)_____________________________________________
Социальный педагог (результаты/выводы)_____________________________________________
Другие специалисты _______________________________________________________________
Основные особенности развития, определяющие состояние ребёнка _______________________
Рекомендации консилиума по образовательному маршруту _______________________________
Рекомендации консилиума по психолого-педагогическому сопровождению 
__________________________________________________________________________________
Документы:
	1. Заключение педагог-психолога. Специалист
	_________________
	Дата _________

	2. Педагогическое представление. Педагог 
	_________________
	Дата_________

	3. Заключение учителя-логопеда. Логопед
	_________________
	Дата _________

	4. Заключение учителя-дефектолога. Специалист
	_________________
	Дата _________

	5. Заключение социального педагога. Специалист
	_________________
	Дата _________

	6. Медицинское заключение.Фельдшер
	_________________
	Дата _________


Другие документы, представленные на консилиум ________________________________________

	Председатель ПМПк
	________________
	

	Члены ПМПк:
	
	

	Заместитель директора по ВР
	________________
	

	Педагог-психолог
	________________
	

	Педагог
	________________
	

	Учитель-логопед
	________________
	

	Учитель-дефектолог                                                                 
	________________
	

	Социальный педагог
	________________
	

	Учитель математики
	________________
	

	Учитель русского языка
	________________
	



Дата проведения ППк   ____.____.20____г.  

Директор школы __________________/________________/

М.П.

С заключением ПМПк, ознакомлен, согласен /не согласен (указать)_____________
____________________________________________    _________________________
ФИО родителя (законного представителя) подпись
Дата «____»________________20___г.






Форма 12
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
психолого-медико-педагогического консилиума школы
Дата составления заключения ____.____.20____г.
Фамилия, имя ребёнка__________________________________________________
Дата рождения ___________Школа   ________________Класс   ___
Домашний адрес  ____________________________Телефон  _________________
Ф.И.О. родителей (возраст, образование, род занятий в настоящее время) __________________________________________________________________________________
Заключения и рекомендации__________________________________________________________
Заключение ПМПк:
1. Основные особенности обучающегося:
	Характер деятельности
	

	Особенности речи
	

	Особенности мышления
	

	Особенности моторного развития и графических навыков
	

	Особенности поведения, общения
	

	Другое 
	


2. Трудности формирования учебных навыков по предметам:
	Математика 
	

	Русский язык
	

	Изобразительная деятельность
Труд 
	

	Окружающий мир
	

	Литературное чтение
	

	Другое 
	



Рекомендации по созданию специальных образовательных условий:
1. Психолого-педагогическое сопровождение
	Специалисты сопровождения
	Направления работы
	Форма занятий
	Продолжительность и частота

	Педагог-психолог
	
	
	

	Учитель-логопед
	
	
	

	Учитель дефектолог
	
	
	

	Др. специалисты
	
	
	


2. Специальные условия, необходимые для обучения:
	Временной режим
	

	Организация пространства класса/ОО
	

	Организация рабочего места
	

	Технические средства обучения
	

	Вспомогательные средства
	

	Специальный дидактический, методический материал
	

	Форма и условия оценки достижений
	



	Председатель ПМПк
	________________
	

	Члены ПМПк:
	
	

	Заместитель директора по ВР
	________________
	

	Педагог-психолог
	________________
	

	Педагог
	________________
	

	Учитель-логопед
	________________
	

	Учитель-дефектолог                                                                 
	________________
	

	Социальный педагог
	________________
	

	Учитель математики
	________________
	

	Учитель русского языка
	________________
	



Ведущий специалист (куратор) ________________  _________________________________

Директор школы  __________________ Е.В.Кравченко

М.П.

С заключением ПМПк, ознакомлен, согласен /не согласен (указать)_____________
____________________________________________    _________________________
ФИО родителя (законного представителя) подпись
Дата «____»________________20___г.



































Форма 13

Согласие родителей (законных на проведение психолого-педагогического обследования и
сопровождение ребенка

Я,_________________________________________________,______________________
(Ф.И.О., родителя/законного представителя, характер родственных отношений в соответствии с паспортными данными)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер, серия паспорта, когда и кем выдан)
обучающегося_____________________________________________,ученика/ученицы_________класса
(ф.И.О. обучающегося)
выражаю согласие на его психолого-педагогическое обследование и сопровождение специалистами психолого-педагогического консилиума (далее -ППк) МБОУ «Ермаковская СШ №2»в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ППк. 

Дата «___»________________20___г

Подпись______________/ ______________________________





Заявление родителей (законных представителей) о создании специальных 
образовательных условий для обучающихся с ОВЗ/инвалидностью.

Директору МБОУ «Ермаковская СШ №2»
__________________________________
От________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу предоставить моему ребенку ________________________________________________,
ФИО, дата рождения
обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, специальные условия обучения и воспитания в образовательной организации на основании: заключения ПМПК, индивидуальной программы реабилитации/абилитации ребенка с ОВЗ/инвалида (нужное подчеркнуть) в 20___ - 20_____ учебном году. С условием подтверждения/изменения/уточнения образовательного маршрута ребенка ознакомлен и согласен.

Дата______________                             Подпись_________________/______________________________
                                                                                                                                                                                  расшифровка











Форма 14

Журнал учета заседаний ППк и обучающихся, прошедших ППк

	№ п/п
	Дата 
	Тематика заседания
	Вид консилиума

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Форма 15
Журнал направлений обучающихся на ПМПК

	№ п/п
	ФИО Обучающегося, класс
	Дата рождения
	Цель направления
	Причина направления
	Отметка о получении направления родителем

	
	
	
	
	
	Получено: далее перечень
документов, переданных
родителям (законным
представителям)
Я, _______________ ___________________
ФИО родителя
(законного представителя)
пакет документов получил
(а).




«___»________20__г
Подпись__________

	
	
	
	
	
	





Форма 16

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение
«Ермаковская средняя школа №2»

	Утверждено:
председатель ППк
___________________
Протокол №___ от
«__»__________20__г.
	Согласовано:______________________ 
__________________________________











Индивидуальное психолого-педагогическое сопровождение  обучающегося 

________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка


20__- 20___уч.год
Срок реализации

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ
	Ф.И.О.
	Дата рождения.
	Класс 

	


	
	

	Ф.И.О. родителей (законных представителей)
	Возраст 
	Образование

	


	
	

	


	
	

	Ф.И.О. педагогов

	Основной
	


	Педагог-психолог
	


	Учитель-логопед
	


	Социальный педагог
	


	Учитель-дефектолог
	


	Инструктор ЛФК
	


	
	


	
	


	Заключение ПМПК
	Рекомендации ПМПК

	





	










 
	
Рекомендации специалистов сопровождения

	Педагог-психолог
	




	Учитель-логопед
	






	Социальный педагог
	






	Учитель-дефектолог
	







	Медицинский работник
	







	






	






БЛОК 1    ОСВОЕНИЕ АДАПТИРОВАННОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
	Сведения об УП
(№ протокола, дата)
	

	Обязательная часть

	Учебные предметы
	Кол-во часов

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Часть, формируемая участниками образовательного процесса

	Внеурочная деятельность
	

	

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Коррекционно-развивающая область
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Расписание уроков

	понедельник
	вторник
	среда 
	четверг 
	пятница 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Сведение
об успеваемости обучающегося _____класса Ермаковская СШ №2
ФИО ______________________________________________________________
в 20__/20__учебном году

	Предмет 
	1 четверть
	2 четверть
	3 четверть
	4 четверть
	Годовая 

	Русский язык
	
	
	
	
	

	Литературное чтение
	
	
	
	
	

	Иностранный язык
	
	
	
	
	

	Математика 
	
	
	
	
	

	Окружающий мир
	
	
	
	
	

	Музыка 
	
	
	
	
	

	Изобразительная деятельность
	
	
	
	
	

	Технология 
	
	
	
	
	

	Физическая культура
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




БЛОК 2 ОРГАНИЗАЦИЯ КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕЙ РАБОТЫ
	Необходимый специалист

	Направления коррекционно-развивающей работы
	Сведения о  программах

	Режим и форма организации занятий  
	Методы отслеживания динамики

	Педагог-психолог




	
	
	
	

	Учитель-логопед




	
	
	
	

	Социальный педагог




	
	
	
	

	Учитель-дефектолог




	
	
	
	

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	





	Согласовано:
на заседании ППк
Протокол № ___
«___» _____________ 2020г.
	Утверждаю:
Директор МБОУ «ЕСШ№2»
___________ /_______________/
Приказ №01-05-161
от «___» ____________ 202__г



Учебный план внеурочной деятельности
(в том числе коррекционно – развивающие курсы)
для обучающегося ____ класса  ______________________________________________________
на 2020 – 2021 учебный год
	Специалист сопровождения
	Название курса
	Количество часов

	
	
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	Учитель -дефектолог
	
	
	
	
	
	

	Учитель – логопед
	
	
	
	
	
	

	Педагог - психолог
	
	
	
	
	
	

	Учитель ритмики
	
	
	
	
	
	

	Итого часов:
	 ч.
	
	
	
	

	Внеурочная деятельность


	Специалист
	Направление

	Название курса
	
	
	
	
	

	Учитель технологии
	Общекультурное

	



	
	
	
	
	

	
	Спортивно-оздоровительное
	Занятия в физкультурном клубе «Олимп»,  согласно рабочей программы ФСК «Олимп»

	Учитель начальных классов


	Социальное
	Классные часы,  согласно программам воспитательной работы классных руководителей

	
	Духовно-нравственное
	Классные часы,  согласно программам воспитательной работы классных руководителей



Ознакомлен с родителем:  __________    /____________________/


Мониторинг обученности
ученика (цы) ___ кл, МБОУ ЕСШ № 2 за 20__-20__ учебный год

	Предмет, тема
	Уровень усвоения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Педагогическое представление для отслеживания динамики развития
ученика (цы) ___ кл, МБОУ ЕСШ № 2
____________________________________________

	
	Параметры
	_________- _________ уч. год

	
	
	начало года
	середина года
	конец года

	1
	Познавательный интерес (положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика)

	
	
	

	2
	Работоспособность на уроках (высокий уровень, средний уровень, низкий уровень)

	
	
	

	3
	Познавательная сфера
-Уровень активности, самостоятельности в деятельности (высокий, средний, низкий)
-Способность сосредоточиться на задаче, преодолеть трудности, проконтролировать результат (положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика)
	
	
	

	4
	 Особенности поведения и общения (положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика)
- Взаимодействие и отношения со сверстниками
- Взаимодействие и отношения с педагогами
- Поведенческая саморегуляция (Сдерживание непроизвольных эмоций и желаний. Способность к ответственному поведению)
	
	
	

	5
	Наличие и характер учебной мотивации (положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика)
-Желание учиться, идти в школу. Наличие познавательного или социального мотива учения
	
	
	

	6
	Эмоциональное состояние (уровень тревожности) (положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика)

	
	
	

	7.
	Участие в общественной жизни класса, школы (положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика)

	
	
	




Карта динамики  речевого развития
ученика (цы) ___ кл, МБОУ ЕСШ № 2
за ________ - _________ уч. год
____________________________________________________

	Направления диагностики
	Виды нарушений (выявленные при диагностике)
	начало года
	середина года
	конец года

	1
	2
	3
	4
	5

	1. Речь устная:
· Звукопроизношение



	
	
	
	

	· фонематический слух



	
	
	
	

	· слоговая структура




	
	
	
	

	· лексическая сторона речи




	
	
	
	

	· грамматический строй речи




	
	
	
	

	· связная речь



	
	
	
	

	2. Речь письменная (выявление нарушений письма: характер специфических ошибок, степень выраженности)
	
	
	
	

	3. Чтение




	
	
	
	


Заполняется логопедом ОУ, в 3-5 колонках указывается вид динамики: положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика

Индивидуальный речевой профиль _________________________________________________________


	
Успешность выполнения проб в %
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	90

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	80

	норма
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	70

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	60

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	50

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	40

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	30

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
Названия проб
	Фонематическое
восприятие
	Артикуляционная
моторика
	Звукопроизношение
	Звуко-слоговая структура слова
	Навыки языкового анализа
	Грамматический строй
речи
	Словарь и навыки словообразования
	Понимание логико –
Граммат. отношений
	Связная речь.





Психологическое представление для отслеживания динамики развития
ученика (цы) ___ кл, МБОУ ЕСШ № 2 _____________________________________________________________
	
	Параметры
	__________ - ___________ уч. год

	
	
	начало года
	середина 
года
	конец 
года

	1. Индивидуально-типологические особенности
	свойства нервной системы (сила, уравновешенность, подвижность)
	
	
	

	
	ведущий канал восприятия
	
	
	

	
	темп деятельности, работоспособность
	
	
	

	
	развитие моторной сферы и пространственной ориентации
	
	
	

	2. Когнитивная сфера
	внимание (продуктивность, переключение, устойчивость)
	
	
	

	
	память (зрительная, слуховая, опосредованная)
	
	
	

	
	мышление
	
	
	

	3. Мотив-потребит сфера
	ведущий тип мотивации
	
	
	

	
	интересы, увлечения
	
	
	

	4. Эмоционально-волевая сфера
	эмоциональная устойчивость, неустойчивость, тревожность, раздражительность
	
	
	

	
	волевые качества (инициативность, самостоятельность, настойчивость, решительность)
	
	
	

	5. Самосознание
	самооценка, 
уровень притязаний, 

	
	
	

	6. Характероло
гические особенности
	акцентированные черты характера, агрессивность, ценностные ориентировки, сформированность регуляторных функций (произвольность, самоконтроль)
	
	
	

	7. Поведение
	активность - пассивность, общение - уклонение от общения, организованность – хаотичность
	
	
	

	8. Общение
	тип общения

	
	
	

	
	особенности межличностного взаимодействия
	
	
	

	
	коммуникативные и организаторские способности

	
	
	


Заполняется психологом ОУ, в 3-5 колонках указывается вид динамики: положительная динамика, отсутствие динамики, отрицательная динамика

БЛОК 3 СОЦИАЛИЗАЦИЯ
	Ф.И.О. специалиста

	Мероприятие
	Дата  проведения
	Направления работы
	Критерий достижения
	Оценивание достижения

	Дополнительное образование

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Фестивали, праздники, конкурсы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Экскурсии 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	




