Памятка  для МОУ СГО
«Подготовка образовательными учреждениями пакета документов на ТПМПК»
2023 г.
Уважаемые коллеги!
С целью своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и(или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) и подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций создаются психолого-медико-педагогические комиссии (далее - ПМПК, комиссия) (Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013г.
№1082 об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии).
На комиссию направляются дети, испытывающие трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, обучающиеся с ОВЗ (ограниченными возможностями здоровья), инвалиды.
Инициировать прохождение ТПМПК могут родители (законные представители) или образовательная организация, которую посещает ребёнок.
Если ребёнку, посещающему вашу образовательную организацию, предстоит пройти процедуру психолого-медико-педагогической комиссии, к ней необходимо подготовиться.
Напомните родителям, что для проведения обследования ребенка им необходимо предъявить в комиссию документ, удостоверяющий личность, документы, подтверждающие полномочия по   представлению интересов ребенка, а также следующие документы:
а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (бланк заявления родителям (законным представителям) предоставит специалист комиссии и поможет в его заполнении);
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);
г) заключение психолого-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии);
д) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации).

* Бланк выписки можно попросить у специалиста ТПМПК, отвечающего за оформление документов в конкретной ТПМПК;
ж) характеристику-представление на обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций).
В подготовке характеристики должны принимать участие члены психолого-педагогического консилиума (ППк). Ответственным за подготовку характеристики назначается руководитель ППк.
В отсутствии в образовательной организации ППк, характеристика готовится педагогом или специалистом психолого-педагогического профиля, в динамике наблюдающим ребенка (воспитатель/учитель начальных классов/классный руководитель/мастер производственного обучения/тьютор/психолог/дефектолог).
з) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (необходимо взять с собой, после их анализа комиссия вернет работы).
Проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется при подаче полного пакета документов.
Прежде чем направить ребенка на ТПМПК, разъясните родителям, чем обусловлена данная необходимость, психологически подготовьте родителей и ребенка к ТПМПК, чтобы ситуация ожидания процедуры комплексного обследования на ПМПК не была для них тревожной.
БЛАНК ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Характеристика-представление на
обучающегося для предоставления на ТПМПК

(ФИО, дата рождения, группа/класс)

Общие сведения:

· дата поступления в образовательную организацию (с какого возраста/ класса обучается в ОО);

· направление на ТПМПК – первично/повторно;
· при повторном направлении на ТПМПК - заключение ТПМПК (дата, номер);
· программа обучения (полное наименование);

· форма обучения – очная (группа: общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая, диагностическая, присмотра и ухода и др. / класс: общеобразовательный, компенсирующий, инклюзивная форма обучения в общеобразовательном классе);
· организация обучения (для обучающихся которые по состоянию здоровья не могут посещать образовательные организации) – на дому/ в медицинской организации (ст. 41 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»);

· перечень фактов в период обучения в ОО, способных повлиять на поведение   и успеваемость ребенка: переход из одной ОО в другую ОО (причины), межличностные конфликты в среде сверстников, конфликты в семье,  конфликт семьи с ОО, повторное обучение, наличие частых, хронических заболеваний или пропусков учебных занятий и др.;

· состав семьи (полная/ неполная/измененная) (перечислить, с кем проживает ребенок – ф.и.о. родителей (законных представителей), братья/сестры;
· трудности, переживаемые в семье (материальные, наличие психотравматических факторов, наличие жестокого отношения к ребенку, факт проживания совместно с ребенком родственников с   асоциальным или антисоциальным поведением, психическими расстройствами – в том числе братья/сестры с нарушениями развития или инвалидностью, плохое владение русским языком одного или нескольких членов семьи) – представление социального педагога (при отсутствии специалиста данные заполняет педагог (классный руководитель)).
· Получаемая коррекционно-развивающая, психолого-педагогическая помощь (педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог).
Информация об условиях  и  результатах образования  ребенка в ОО:

1. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития ребенка на момент поступления в ОО: качественно в соотношении с возрастными нормами развития (значительно отставало, отставало, неравномерно отставало, частично опережало).

2. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития ребенка на момент подготовки характеристики: качественно в соотношении с возрастными нормами развития (значительно отстает, отстает, неравномерно отстает, частично опережает).

3. Динамика (показатели) психолого-педагогического, коммуникативно-личностного, эмоционального развития (по каждой из перечисленных линий): представление педагога-психолога. 
* Получаемая коррекционно-развивающая помощь (конкретизировать): проводились ли занятия с психологом, указать длительность, т.е. когда начались/закончились занятия), регулярность посещения этих занятий, выполнение домашних заданий этих специалистов, помощь со стороны родителей. Результативность проделанной работы.

4. Динамика (показатели) речевого развития (по каждой из перечисленных линий): представление учителя-логопеда. 
* Получаемая коррекционно-развивающая помощь (конкретизировать): проводились ли занятия с логопедом, указать длительность, т.е. когда начались/закончились занятия), регулярность посещения этих занятий, выполнение домашних заданий этих специалистов, помощь со стороны родителей. Результативность проделанной работы.
5. Динамика (показатели) познавательного развития (по каждой из перечисленных линий): представление учителя-дефектолога (при наличии специалиста в ОО). 
* Получаемая коррекционно-развивающая помощь (конкретизировать): проводились ли занятия с дефектологом, указать длительность, т.е. когда начались/закончились занятия), регулярность посещения этих занятий, выполнение домашних заданий этих специалистов, помощь со стороны родителей. Результативность проделанной работы.
6.Динамика (показатели) деятельности (практической, игровой, продуктивной): сформированность  навыков «социально-коммуникативного развития», «познавательного развития», «художественно-эстетическое развитие», «физическое развитие», культурно-гигиенических навыков за период нахождения  образовательной организации (представление педагога для обучающихся дошкольного возраста).
7.Динамика освоения программного материала по предметам/образовательным областям (представление педагога для обучающихся школьного возраста): 
- программа, по которой обучается ребенок (ООП НОО/ООО /АОП обучающихся с ОВЗ);
- соответствие объема знаний, умений и навыков требованиям программы: достижение образовательных результатов в соответствии с годом обучения в отдельных образовательных областях (русский язык, математика, чтение, окружающий мир), указать, что обучающийся может самостоятельно, с помощью, в чем испытывает затруднения;

* получаемая коррекционно-развивающая помощь (конкретизировать): занятия с педагогом, указать длительность, т.е. когда начались/закончились занятия), регулярность посещения этих занятий, выполнение домашних заданий, помощь со стороны родителей.

-  динамика обучения - (фактически отсутствует, крайне незначительная, невысокая, неравномерная).

8. Особенности,     влияющие      на      результативность      обучения:      мотивация к обучению (фактически не проявляется, недостаточная, нестабильная), сензитивность в отношениях с педагогами в учебной деятельности (на критику обижается, дает аффективную вспышку протеста, прекращает деятельность, фактически не реагирует, другое), качество деятельности при этом (ухудшается, остается без изменений, снижается), эмоциональная напряженность при необходимости публичного ответа, контрольной работы и пр.(высокая, неравномерная,          нестабильная,          не          выявляется),          истощаемость          (высокая, с  очевидным   снижением   качества   деятельности   и   пр.,   умеренная,   незначительная) и др.
9. Отношение    семьи    к    трудностям    ребенка  (от    игнорирования    до    готовности к сотрудничеству), наличие других родственников или близких людей, пытающихся оказать поддержку, факты   дополнительных  (оплачиваемых родителями) занятий с ребенком (занятия с логопедом, дефектологом, психологом, репетиторство).
10. Общий вывод о необходимости уточнения, изменения, подтверждения образовательного    маршрута,    создания     условий     для     коррекции    нарушений     развития и социальной адаптации и/или условий проведения индивидуальной профилактической работы.
Дата составления документа.

Подпись председателя ППк. 

***Подпись руководителя ОО:

Печать образовательной организации.

*Для обучающегося имеющих рекомендации ППк, ТПМПК по организации психолого-педагогического сопровождения обучающегося, испытывающего трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации; обучающихся по АОП – указать коррекционно-развивающие курсы, динамику в коррекции нарушений;

**Приложением к характеристике для школьников является табель успеваемости, заверенный подписью руководителя образовательной организации (уполномоченного лица), печатью образовательной организации;

***Характеристика заверяется подписью руководителя образовательной организации (уполномоченного лица), печатью образовательной организации;

****Характеристика может быть дополнена исходя из индивидуальных особенностей обучающегося.


ВЫПИСКА ИЗ  ИСТОРИИ РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА 
                                    ___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
    (Полное наименование медицинского учреждения)

1.  Фамилия, имя, отчество ребенка______________________________________________________ 

2.  Дата рождения ребенка___________________________________________________________________ 
3. Адрес регистрации по месту жительства ребенка______________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
4.Наименование образовательной организации ребенка (где обучается и воспитывается ребенок):____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
5.Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ____________________________________________________________________________________________
6. Анамнестические данные о ребенке

Беременность (по счету)                   Срок                       Особенности протекание родов___________ 
Вес                            Длина                           Оценка по шкале АПГАР___________________________ 
Диагноз новорожденного при выписке
__________________
                  ____________________________________________________________________________________________ 
7. Раннее развитие (сроки появления показателей)___________________________________________________  

Головку держит                 Комплекс оживления                     Сидит                Стоит                       Ходит________ 
8.Ранее речевое развитие (сроки появления показателей)___________________________________________ 
Гуление              Лепет              Первые слова                Простая фраза               Развернутая  фраза________ 
9. Перенесенные заболевания

- до 1 года:________________________________________________________________________________ 
- до 3 лет:_________________________________________________________________________________
- после 3 лет жизни по настоящее время:_____________________________________________________ 
           10.Наследственность  со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические, эндокринные,   психические заболевания, интеллектуальные нарушения и др.)________________________   
                   ____________________________________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ:

11.Психиатр:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                             ___________________       _______________________                             М.п.

                       (дата)                                       (подпись врача)

12. Невролог:______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

                                                                           ___________________       _______________________                М.п.

                        (дата)                                          (подпись врача)

13. Офтальмолог: __________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

                                                                   ___________________       _______________________                        М.п.

                                            (дата)                                       (подпись врача)

14. Отоларинголог:_______________________________________________________________________________

                                                                                      ___________________       _______________________     М.п.

                                                    (дата)                                        (подпись врача)

15. Хирург:

________________________________________________________________________________________________

                                                                                     ___________________       _______________________       М.п.

                                                    (дата)                                         (подпись врача)

16. Педиатр (общее заключение)____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

                                                                     ___________________       _______________________                       М.п.

                                                    (дата)                      (подпись врача педиатра)

Дополнительная информация о ребенке, в том числе сведения об инвалидности (справка №, на срок до….)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

17 . Заключение других специалистов (наблюдавших ребенка в медицинских организациях):______________ 

*В заключениях врачей шифр МКБ или полный диагноз указывается с письменного согласия родителей (законных представителей).                                              
 (Печать медицинской организации)

        М.П.

Штамп медицинского


учреждения








