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· обнаружение и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в Учреждении) диагностика отклонений в развитии и/или состояний декомпенсации; 
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;
· выявление резервных возможностей развития воспитанника;
· определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) помощи в рамках, имеющихся в Учреждении возможностей;
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитанника, динамику его состояния.

3. Порядок создания и организация работы ПМПк
 
3.1. В состав ПМПк входят следующие работники Учреждения:
· старший воспитатель;
· воспитатели группы, представляющие воспитанника на ПМПк;
· опытные воспитатели;
· медицинская сестра.
 
3.2. В необходимых случаях на заседание ПМПк приглашаются родители (законные представители).
3.3. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя.
3.4. Периодичность проведения ПМПк определяется реальными запросами Учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии и/или состоянии декомпенсации; плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал.
3.5. Председателем ПМПк является заведующий Учреждением.
    3.6. Председатель ПМПк:
· организует деятельность ПМПк; 
· контролирует выполнение решений ПМПк.
Секретарь ПМПк: 
· информирует членов ПМПк о предстоящем заседании не позже чем за 14 дней до его проведения;
· организует подготовку и проведение заседания ПМПк;
· ставит в известность родителей (законных представителей) и членов  ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка.
3.7. Педагоги и медицинский работник выполняют работу в рамках основного рабочего времени, проводят своевременно педагогическую диагностику анализируют результаты, составляют индивидуальный план работы по всем направлениям развития детей.
3.7.1. Обследование воспитанника специалистами ПМПк осуществляется по инициативе его родителей (законных представителей) или сотрудников Учреждения с согласия родителей (законных представителей) на основании Договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования между Учреждением и родителями (законными представителями).
3.8. Медицинский работник, представляющий интересы воспитанника в Учреждении при наличии показаний и с согласия родителей (законных представителей), направляет его в детскую поликлинику.
3.9. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования воспитанника членами ПМПк, составляется коллегиальное заключение ПМПк.
3.10. Изменение условий воспитания и развития ребенка (в рамках возможностей, имеющихся в детском саду) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению родителей (законных представителей).
 3.11. При отсутствии в Учреждении условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики или разрешения конфликтных и спорных вопросов члены ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в территориальный  или краевой ПМПк.
3.12. На период подготовки к ПМПк и последующей реализации рекомендаций с ребенком проводится индивидуальная работа воспитателем, который отслеживает динамику его развития, а также эффективность оказываемой ему помощи.
3.13. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития воспитанника (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации членов комиссии. Коллегиальное заключение подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
3.14. Коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
3.15. При направлении ребенка в ПМПк копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) воспитанника на руки или направляется по почте.
3.16. В другие учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.

4. Ответственность ПМПк

4.1. ПМПк несет ответственность:
· за выполнение, выполнение не в полном объеме или невыполнение закрепленных за ним задач и функций;
· принимаемые решения;
· сохранение тайны информации о состоянии физического и психического здоровья воспитанника, о принятом решении ПМПк.
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0 NCHXOJIOT0-MeHKO-TIelarOrHYeCKOM KOHCHIIHYMe
1 O6mue nosoxkenns

L.1. Hacrosmee monoxenHe paspaGotaHo a1s MyHHUMNANBHOTO
JIOLIKONBHOTO 06pa3oBaTeNbHOrO yupexmeHus aerckoro cama Ne 1 pabouero
nocenka Xop MyHHUMMANBHOTO pationa umenH Jlaso XabapoBckoro kpad (nanee —
Vupexnenue) B cootserctun ¢ DeepatbHBIM 3aKoHOM 0T 29.12.2012 Ne 273-
@3 "O6 obpasosannu B Poccuiickolt Menepaunn”, YcraBom YupexneHus, Ha
OCHOBaHMM  THMCbMa  MunoOpasoanuss PO  «O  ICHXOJOro-MeIuKO-
NeJIaroruyeckoM KOHCHITHyMe 0Gpa3oBaTelbHOro yupexierus» or 27.03.2000 r.
Ne 27/901-6.

1.2. TIcuxonoro-MeuKo-nefarorudeckuii KoHcuauym (manee - [MMIIk)
ABNIAETCA ONHOH W3 OPM B3AHMOAEHCTBHA CHNELMATHCTOB YupeXIEHH,
O6BeIMHSAOMMXCS Ul [ICHXO/OTO-ME/IMKO-TIEJarOTHYECKOrO  COMPOBOXKACHHA
BOCIMTaHHHKOB ¢ OTKJIOHEHHAMH B Pa3BHTHH H/HJIH COCTOSHUH JIeKOMIIEHCALIHH.

1.3. Iensio [IMITk sBisiercsi ofecredenne IHArHOCTHKO-KOPPEKUMOHHOTO
TICHXOJIOTO-MEIMKO-IEIATOTMYECKOr0  CONPOBOKICHMA  BOCHIMTAHHMKOB  C
OTK/IOHEHHSMH B Da3BUTHH W/WIM COCTOSHMSIMH JEKOMIEHCALlWH, MCXONS M3
PEAIbHBIX BOIMOKHOCTeli YUPEKIEHHsS H B COOTBETCTBHH C 0GPA30BATENEHEIMH
NOTPeGHOCTAMH, ~ BO3PACTHBIMH W MHIWBHAYAIbHEIMH  OCOGEHHOCTAMH,
COCTOSHHEM COMATHHECKOTO W HEPBHO-TICHXHUECKOTO 3/10DOBbS BOCTIHTAHHHKOB.

14. TIMIIK  VupexieHus cO3jaeTcs MNPHKA30M  3aBEIyIONIEr0
Vupexnenuem.

1.5. O6mee pykosomctBo IIMIIk Bosnaraercs Ha 3aBeRYHOIETO
Yupexzenvem.

1.6. TIMIIk VupewieHus B cBoeli [ATENBHOCTH pYKOBOACTBYETCS
YeraBoM, mOrOBOPoM 06 06pa3oBaHMH MO OGpasoOBAaTENBHEIM IpOrpamMMam
JIOMIKONBHOTO 06pa3oBaHust MeXIy YUPeXKIEHHEM H POIHTENAMH (3aKOHHBIMH
TIPEACTABUTENSAMH), HACTOSIIINM TOJIOXKEHHEM.

1.7. VismeHeHMs M [ONOJNHEHMS B HACTOSIIEE TONOKEHHE BHOCATCH
3aBE/YIONUIMM YUpeXICHHEM.

1.8. Cpok JamHOro nonowenus e orpammuen. JlaHHOE MOMOXeHHE
RefCTBYeT 0 MPHHATHS HOBOTO.

2. Ocnosusie 3anaun MMk

2.1. OcoHEMH 3a7a4ami [IMITk YpesKaeHHs ABIAOTCH:




