	
Администрация Воротынского муниципального района Нижегородской области

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е


	14.01.2019                                                                                              № 07




[bookmark: _GoBack]Об утверждении Положения о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Воротынского муниципального района 


В соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» Администрация Воротынского муниципального района 	п о с т а н о в л я е т:
1. Утвердить прилагаемое Положение о территориальной психолого - медико-педагогической комиссии Воротынского муниципального района.
2. Контроль исполнения настоящего постановления возложить на начальника Управления образования и молодежной политики Администрации Воротынского муниципального района Цареву Т.В.


Глава администрации
Воротынского района								А.А. Солдатов
















Утверждено
постановлением администрации  
Воротынского муниципального района
от 14.01.2019 № 07


Положение
о территориальной психолого - медико-педагогической комиссии Воротынского муниципального района 


1. Общие положения
1. Настоящее Положение регламентирует деятельность территориальной психолого-медико-педагогической комиссии  Воротынского муниципального района Нижегородской области (далее - территориальная ПМПК).
2. Территориальная ПМПК создается в целях своевременного выявления детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного обследования 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.
3. Территориальная ПМПК в своей деятельности руководствуется Конвенцией ООН о правах ребенка, Конституцией РФ, Федеральным законом от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Законом РФ от 02.07.1992 « 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», приказом Министерства образования и науки РФ от 20.09.2013 №1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», Семейным и Гражданским кодексами РФ, иными нормативными актами Министерства образования и науки РФ, Министерства здравоохранения РФ, министерства образования, науки и молодежной политики Нижегородской области, муниципальными правовыми актами Воротынского муниципального района Нижегородской области и настоящим Положением. 
4. Состав и порядок работы территориальной ПМПК утверждается постановлением администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области.
5. Территориальная ПМПК осуществляет свою деятельность в пределах территории Воротынского муниципального района Нижегородской области.
6. Обеспечение деятельности территориальной ПМПК возлагается  на Управление образования и молодежной политики администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Воротынская  центральная районная больница» (далее – ГБУЗ НО «Воротынская ЦРБ»).
7. Родители (законные представители) информируются об основных направлениях работы территориальной ПМПК, месте нахождения, порядке и графике работы через средства массовой информации, сайты органов местного самоуправления и образовательных организаций Воротынского муниципального района Нижегородской области.
8. В состав территориальной ПМПК входят специалисты, имеющие необходимую профессиональную квалификацию, подтвержденную документом об образовании.
9. Территориальная ПМПК имеет печать и бланки со своим наименованием.

II. Основные направления деятельности территориальной ПМПК Воротынского муниципального района Нижегородской области 

1. 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.
2. Подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи, организации их обучения и воспитания с учетом индивидуальных особенностей каждого конкретного ребенка и условий; подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций.
3.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.
4. Осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории Воротынского муниципального района Нижегородской области.
5.Участие в организации информационно-просветительской работы с населением Воротынского муниципального района Нижегородской области в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонении в поведении детей.
6.Оказание помощи в определении формы проведения и условий проведения государственной итоговой аттестации выпускников 9,11 классов. 

III. Порядок деятельности территориальной ПМПК  Воротынского муниципального района Нижегородской области

1. Деятельность территориальной  ПМПК организует Управление образования и молодежной политики администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области. 
2. Территориальную ПМПК возглавляет руководитель –главный специалист Управления образования и молодежной политики администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области, должностными обязанностями которого предусмотрено руководство работой территориальной  ПМПК. 
3. В состав территориальной ПМПК входят: учителя - дефектологи (по соответствующему профилю: олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог), педагог-психолог, учитель - логопед, врач-психиатр, социальный педагог, врач-невролог, врач-офтальмолог, врач-оториноларинголог, врач-хирург, детский педиатр. При необходимости в состав комиссии включаются другие специалисты (по согласованию). Включение врачей в состав территориальной ПМПК осуществляется по согласованию с ГБУЗ НО «Воротынская ЦРБ».
4. Администрация Воротынского муниципального района Нижегородской области, Управление образования и молодежной политики администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области, образовательные организации, территориальная ПМПК информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы территориальной ПМПК. 
5. Информация о проведении обследования детей в территориальной ПМПК, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей территориальной ПМПК, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
6. Администрация Воротынского муниципального района Нижегородской области обеспечивает  территориальную ПМПК необходимым помещением, оборудованием, компьютерной и оргтехникой, автотранспортом для организации ее деятельности.
         7. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные и (или) адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в территориальной ПМПК по письменному заявлению (согласию) родителей (законных представителей), согласно Приложению 1 настоящего Положения. Обследование детей может проводиться по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций. Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их письменного согласия, если иное не установлено законодательством РФ. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами территориальной ПМПК осуществляется бесплатно.
[bookmark: sub_33]         8. Для проведения обследования ребенка родители (законные представители)  предъявляют в территориальную ПМПК  документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также предоставляют следующие документы:
[bookmark: sub_97]1) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в территориальной ПМПК;
2) копию паспорта или свидетельство о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копией);
[bookmark: sub_99]3) направление образовательной организации; организации, осуществляющей социальное обслуживание; медицинской организации; другой организации (при наличии);
4) 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);
5) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
6) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
7) характеристику  обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательной организации);
8) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
9. При необходимости территориальная ПМПК запрашивает у соответствующих органов, образовательных организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке. 
Запись на проведение обследования ребенка территориальной ПМПК осуществляется при подаче документов.

          10. Территориальной  ПМПК ведется следующая документация:
- журнал записи детей на обследование согласно Приложению 2 настоящего Положения;
- журнал учета детей, прошедших обследование, согласно Приложению 3 настоящего Положения;
- карта ребенка, прошедшего обследование;
- протокол обследования ребенка (далее протокол) согласно Приложению 4 настоящего Положения;
11. Карта ребенка состоит из документов, предъявляемых родителями (законными представителями) на комиссию, а также документов, оформляемых в процессе обследования ребенка. В состав карты входят следующие документы:
- заявление и согласие на проведение обследования ребенка в ПМПК, согласие на обработку персональных данных ребенка и родителей (законных представителей);
- копия свидетельства о рождении ребенка или копия паспорта ребенка;
- направление образовательной организации, организации осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);
- заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-педагогическое сопровождение ребенка;
- заключение ПМПК о результатах ранее проведенного обследования (при наличии);
- подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
- характеристика  обучающегося, выданная образовательной организацией (для обучающихся образовательной организации).
Срок хранения карты – 10 лет после достижения ребенком возраста 18 лет.
12. 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 территориальной  ПМПК в 5 –дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.
13. Обследование детей проводится в помещении образовательной организации в соответствии с графиком. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.
14. Обследование детей проводится каждым специалистом территориальной  ПМПК индивидуально или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов территориальной  ПМПК, участвующих в обследовании, процедура и продолжительность обследования определяется исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей ребенка.
При решении  территориальной  ПМПК о дополнительном обследовании оно проводится в другой день.
Территориальная  ПМПК в случае необходимости направляет ребенка для проведения обследования в центральную ПМПК.
           15.  В ходе обследования ребенка специалистами территориальной ПМПК ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах территориальной ПМПК, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, заключение территориальной ПМПК.
16. В заключении территориальной ПМПК (приложение 5 к настоящему положению), заполненном на бланке, указываются:
1) 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;
2) 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 комиссии производятся в отсутствии детей.
17. Протокол и заключение территориальной ПМПК оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами территориальной ПМПК, проводившими обследование, и председателем территориальной ПМПК (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью территориальной ПМПК.
          18. В случае необходимости срок оформления протокола и заключения территориальной ПМПК продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования.
19. Копия заключения территориальной ПМПК (в случае необходимости) 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 в течение 5 дней после обследования ребенка.
20. Заключение территориальной ПМПК  носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.
21. Представленное родителями (законными представителями) детей заключение территориальной ПМПК  является основанием для создания Управлением образования и молодежной политики администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области, образовательными организациями, в соответствии с их компетенцией, рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.
22. Заключение территориальной ПМПК действительно для представления в образовательные организации с даты его подписания в течение календарного года. 
23. Родители (законные представители) детей имеют право:
- присутствовать при обследовании детей в территориальной ПМПК, обсуждении результатов обследования и вынесении территориальной ПМПК заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;
- получать консультации специалистов территориальной ПМПК по вопросам обследования детей в территориальной ПМПК и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей;
- в случае несогласия с заключением территориальной ПМПК обжаловать его в центральной ПМПК.
24. Члены территориальной ПМПК обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе соблюдать конфиденциальность информации, полученной в результате обследования. 

IV. Права и обязанности членов территориальной ПМПК
1. Члены территориальной ПМПК имеют право:
        - на основании данных индивидуального обследования составлять заключение о характере отклонений в развитии ребенка и принимать коллегиальное решение о специальных образовательных условиях и характере сопутствующей медико-социальной и психологической помощи с учетом его психических, физических и индивидуальных возможностей и особенностей, о формах и создании особых условий при организации и проведении государственной итоговой аттестации выпускников 9,11(12) классов;
   - определять содержание и формы работы территориальной ПМПК в соответствии с целью деятельности и настоящим Положением;
- при необходимости устанавливать связи с научно-исследовательскими и лечебными учреждениями;
- запрашивать для обследования и проведения консультаций документы о ребенке у родителей (законных представителей) и у образовательных организаций.
2. Члены территориальной ПМПК обязаны:
   - руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными принципами;
   - оказывать содействие обратившимся в территориальную ПМПК в получении квалифицированной психолого-медико-педагогической помощи на основе комплексной диагностики;
   - обеспечивать соблюдение научно-обоснованных временных нормативов обследования детей, осуществлять анализ первичной информации, непосредственное обследование ребенка, коллегиальное обсуждение результатов обследования ребенка специалистами, оформление документации (заполнение протокола обследования, журнала учета детей, заключения территориальной ПМПК, ознакомление родителей (законных представителей) с заключением территориальной ПМПК под роспись.

V. Взаимодействие
1. Территориальная ПМПК организует свою работу во взаимодействии с :
    - участниками образовательных отношений образовательных организаций по вопросам диагностирования, образования детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья;
   - Управлением образования и молодежной политики администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области;
   - ГБУЗ НО «Воротынская ЦРБ»;
   - ГКУ НО «Управление социальной защиты населения Воротынского района»;
   -  иными учреждениями (организациями) в целях осуществления своей деятельности.

________________________________________









Приложение  1                                                                                                                                                           к Положению о территориальной 
психолого-медико-педагогической
           комиссии
                                                                                  Руководителю территориальной психолого-медико-педагогической  комиссии 
Воротынского района Захаровой С.Ю.
от_____________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
_______________________________________
документ, удостоверяющий личность выдан
Регистрация по адресу:___________________
_______________________________________
Телефон, e-mail: ____________________   ___

Заявление.
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребёнка____________________________________________ 
                                                  ФИО ребёнка полностью, дата рождения
____________________________________________________________________
регистрация по месту жительства (фактического проживания) ребёнка
при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций.
Ознакомлен с тем, что при обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого–медико–педагогического обследования.
Прошу предоставить мне копию заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).

«_______» _________________ 20 _____ г. 

_____________________________ / ________________________/
подпись с расшифровкой

Даю согласие на обработку персональных данных своих и ребёнка.
«_______» _________________ 20 _____ г. 

_____________________________ / ________________________/
подпись с расшифровкой

Даю, не даю (ненужное зачеркнуть) письменное согласие на предоставление информации о проведении обследования моего ребёнка ____________________________ в комиссии, результатов обследования (протокола ПМПК), а также иной информации, связанной с обследованием моего ребёнка ____________________________ в комиссии, третьим лицам (за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации).
«_______» _________________ 20 _____ г. 

_____________________________ / ________________________/
подпись с расшифровкой
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Форма журнала записи детей на обследование

Журнал записи детей на обследование

	№ 
	Дата записи
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения ребёнка
	Образовательная организация, в которой обучается ребёнок
	ФИО родителя (законного представителя) ребёнка
	Контактная информация родителя (законного представителя)
	Кем направлен на ПМПК, направление (при наличии)
	Установленный диагноз (при наличии)
	Инвалидность
	Примечания



Приложение  3                                                                                                                                                           к Положению о территориальной 
психолого-медико-педагогической
           комиссии

Форма журнала учета детей, прошедших обследование

Журнал учета детей, прошедших обследование

	№ протокола
	Дата
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	В каких организациях воспитывался, обучался
	Домашний адрес
	Кем направлен на ПМПК
	С каким диагнозом поступил
	Диагноз, поставленный ПМПК
	Рекомендации ПМПК
	Примечания
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психолого-медико-педагогической
           комиссии


	На обследование ребёнка в ПМПК
 
СОГЛАСЕН ___________________




ПРОТОКОЛ  №_________
психолого-медико-педагогического обследования ребенка


1. Общие сведения
Фамилия, имя, отчество (при наличии)_______________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________
Инвалидность ____________________________ _____________    _______
Время поступления в школу (дет/сад)________________________________________________
В каком классе учился и сколько лет________________________________ ________________
Кем направлен в комиссию, причина обращения________________________________  _____
________________________________________________________________________________

Количество членов семьи__________________________________________________________
Ф.И.О. отца______________________________________________________________________
Год рождения____________________________________________________________________
Образование_____________________________________________________________________
Профессия  и место работы________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О.матери____________________________________________________________________
Год рождения____________________________________________________________________
Образование_____________________________________________________________________
Профессия  и место работы________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Адрес___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

2. Анамнестические сведения и данные медицинского обследования:
________________________________________________________________________________
1. Здоровье родителей, наследственные заболевания___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Как протекала беременность и роды_______________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3. Особенности раннего развития___________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________     _
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Данные медицинского обследования______________________________________________
а) Соматический   статус___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
б) Состояние органов зрения, острота зрения_________________________________________
________________________________________________________________________________
в) Состояние органов слуха, острота слуха_______________________                          _______      
________________________________________________________________________________
г) Неврологический статус______________________________________________  __________
________________________________________________________________________________
д) Психический статус___________________________________________________   ________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.Данные психолого-педагогического и логопедического обследования.

Контактность ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Кругозор: сведения ребенка о себе, понимание родственных связей, круг представлений об окружающем и точность этих представлений_________________________________ _______
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности восприятия картин, текстов____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Восприятие величины формы, цвета________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Восприятие времени ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Восприятие пространства(различие правой и левой стороны, умение сложить фигуры по образцу, сложить картинку, разрезанную на части)____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности внимания(объем, устойчивость, распределение, переключение)______________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Виды и особенности памяти (преобладающий вид памяти, объем, способ запоминания: механический, логический)_______________________________________________            ___
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности мышления (характеристика процессов анализа –синтеза, уровень обобщения, устойчивость выбора существенных признаков, понимание смысла сюжета картинки, рассказа, метафор, пословиц, установление причинно-следственных связей)______           __
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение психолога: _______________________________________________                ____
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные логопедического обследования(фонематический слух, наличие гиперсаливации и назализация речи, арт.аппарат: строение и подвижность, звукопроизношение, словарный запас, грамматический строй, особенности письменной речи, речевой диагноз: структура и клиническое проявление речевого дефекта)_________________________            ___________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение логопеда: _________________________________________________                  __
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сформированность счетных операций, навыков чтения и письма, уровень знаний и представлений в соответствии с уровнем обучения____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности деятельности (мотивация, целенаправленность, самоконтроль, работоспособность, виды и эффективность помощи)________________             ____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности эмоционально-волевой сферы и поведения(адекватность поведения в процессе обследования, преобладающий фон настроения, способность к волевому усилию, характер интересов, самооценка)______________________________________________                _____
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Заключение дефектолога: ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Диагноз (развернутый) ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Рекомендации  по психолого–педагогическому сопровождению 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель ПМПК _______________________________________________________
Члены ПМПК:	___________________________________________________________
		___________________________________________________________
		___________________________________________________________
м.п.		___________________________________________________________
		___________________________________________________________

«_____»____________________20____г.
Приложение  5                                                                                                                                                           к Положению о территориальной 
психолого-медико-педагогической
           комиссии


Управление образования и молодежной политики администрации Воротынского муниципального района Нижегородской области
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия
р.п. Воротынец, Нижегородская область, пл. Советская, д.6. каб.218, тел. (83164) 2-25-73
_____________________________________________________________________________


Заключение  №_______ от _________________________


Дано (Ф.И.О.)___________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Обоснованные выводы (о наличии либо отсутствии у ребёнка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонении в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования (в том числе и по организации государственной итоговой аттестации), коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов) комиссии 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации: (по определению образовательной программы, которую ребенок может освоить (в том числе и по организации государственной итоговой аттестации), форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Руководитель ПМПК _____________________________________________________
Члены ПМПК: 		____________________________________________________
			____________________________________________________
			____________________________________________________
м.п.			_____________________________________________________

Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен (а). Копия Заключения получена. _________________________________
				                                  (подпись родителя (законного представителя)
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