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ПОЛОЖЕНИЕ

о Психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК)
Орловского специального учебно-воспитательного учреждения закрытого типа.
I. Общие положения

1. Настоящее положение  регламентирует деятельность Психолого-медико-педагогического комиссии специального учебно-воспитательного учреждения для закрытого типа (далее – Комиссия, ПМПК).
2. Комиссия в своей деятельности руководствуется следующими документами:

Конституция Российской Федерации;  Национальная стратегия действий в интересах детей на 2012–2017 годы, утвержденной Указом Президента РФ от 01 июня 2012 года № 761; Закон Российской Федерации «Об образовании» от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ;  Федеральный закон от 24 июня 1999 г. N 120-ФЗ "Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних" (с изменениями и дополнениями от: 13 января 2001 г., 7 июля 2003 г., 29 июня, 22 августа, 1, 29 декабря 2004 г., 22 апреля 2005 г., 5 января 2006 г., 30 июня, 21, 24 июля, 1 декабря 2007 г., 23 июля 2008 г., 13 октября 2009 г., 28 декабря 2010 г., 7 февраля, 3 декабря 2011 г., 30 декабря 2012 г., 7 мая, 7 июня, 2 июля 2013 г.); Конвенция о правах ребенка; Федеральный государственный стандарт начального общего образования, утверждённый приказом Минобрнауки РФ от 06 октября 2009 г. № 373 (в т.ч. раздел 1, п.8 «портрет выпускника начальной школы»)
Федеральный государственный стандарт основного общего образования, утверждённого приказом Минобрнауки РФ от 17 декабря 2010 г. № 1897 (в т.ч. раздел 1 п.6 «портрет выпускника основной школы», Устав училища.
3. Комиссия создается в целях 

· формирования информации, необходимой для разработки индивидуальных программ   реабилитации воспитанников, определения динамики их развития, готовности к выпуску;

· координации деятельности специалистов разных служб учреждения при реализации образовательной, воспитательной и реабилитационной программ;

· экспертизы эффективности используемых психолого-педагогических технологий реабилитации;

· стимулирования  воспитанников к самовоспитанию и формированию ответственности за свою жизнь, формирование навыков позитивного целеполагания.
II. Основные направления и принципы деятельности ПМПК
1. Основными направлениями деятельности Комиссии являются:

· проведение комплексного психолого-педагогического и медико-социального обследования воспитанников с целью построения эффективных реабилитационных и образовательных программ;

· разработка индивидуальных реабилитационных и коррекционно-развивающих программ;

· координация комплексной программы работы с воспитанником, распределение ответственности за её реализацию;

· экспертиза динамики развития воспитанников;

· проведение консультационного совета, комплексное решение трудных, кризисных ситуаций.
2.  Деятельность Комиссии определяется следующими основными принципами:
· принцип комплексности. Диагностика и наблюдение носят комплексный характер, специалисты стремятся всесторонне описать индивидуальные особенности ребенка;

· принцип общего семантического пространства. Специалисты проводят психолого-педагогическую, медико - социальную экспертизу воспитанника, общаясь «на одном языке» друг с другом, осмысляя информацию на основе единых, понятных всем критериев, и формируют рекомендации с использованием понятий, однозначно понимаемых всеми специалистами;

· принцип индивидуальной направленности реабилитационных программ, специалисты формируют адресные программы реабилитации на основании особенностей и возможностей ребенка, а также реальных условий его жизни в социуме;

· принцип командообразования, согласованность действий специалистов   позволяет качественно осуществлять психолого-педагогическую, медико-социальную экспертизу воспитанников, образовательный, воспитательный и реабилитационный процессы;
· деятельностный  принцип,  сознательность и активность самого воспитанника в разработке программы его развития,  гуманистическая направленность, уважение к личности ребенка в сочетании с разумной требовательностью.
III. Порядок создания ПМПК
1. Психолого-медико-педагогическая Комиссия создаётся образовательной организацией на основании приказа директора. Постоянный персональный состав Комиссии, порядок ее работы утверждается ежегодно приказом директора на начало учебного года.

2. Председателем ПМПК назначается высококвалифицированный (не ниже 1 категории) специалист психолого-медико-педагогического профиля.
3. В постоянный состав комиссии входят: педагог-психолог, представитель медицинского сопровождения (заведующий врачебным здравпунктом, врач-специалист), социальный педагог, учитель-логопед, учитель-дефектолог. 
В сменяемый состав входят: классные руководители, воспитатели, учителя труда, мастера производственного обучения, специалист службы управления.

IV.  Права и ответственность ПМПК
1. Комиссия имеет право:
· проводить групповые и индивидуальные диагностические обследования;

· свободно выбирать, использовать и корректировать методы и методики психолого-педагогической и медико-социальной работы с учетом контингента воспитанников;

· контролировать реализацию реабилитационных программ всеми специалистами в образовательном и воспитательном процессе, в случае необходимости вносить коррективы.

2. Комиссия несет ответственность за:
· объективность и корректность заключения;

· адекватность и корректность используемых диагностических, развивающих и коррекционных методов, форм и приёмов;

· объективную оценку результатов реализации реабилитационной программы;

· обоснованность рекомендаций;

· качество и своевременность выполнения формируемых программ и планов.

3. Информация о результатах экспертизы, а также иная информация, связанная с индивидуальным маршрутом воспитанников, является конфиденциальной и может быть использована только в профессиональных целях для создания максимально возможных условий для развития и реабилитации воспитанников.
4.  Психолого – медико – педагогическое   обследование и сопровождение воспитанника осуществляется только с  письменного  согласия родителей (законных представителей).
V. Организация деятельности ПМПК
1. Деятельность Комиссии организует ее председатель, который: 
· обеспечивает качественное и комплексное содержание диагностического процесса с использованием наиболее эффективных технологий;

· консультирует всех работников по вопросам сбора информации, времени проведения комиссии, составлению индивидуальных реабилитационных программ и другим вопросам в рамках своей компетенции;

· планирует, организует и проводит заседания комиссии, совершенствует методику их проведения;

· вносит предложения по улучшению организации образовательного, воспитательного, реабилитационного процессов;

· проводит обучение состава комиссии по вопросам, входящим в его компетенцию;

· осуществляет контроль  реализации реабилитационных программ воспитанников;

· обеспечивает своевременное составление рабочей и отчетной документации.

2. Секретарь Комиссии:
· организует и обеспечивает своевременное и качественное оформление документации в рамках своей компетенции;

3. Члены Комиссии сменного и постоянного состава: 
· организуют и обеспечивают диагностический процесс в рамках своей компетенции в соответствии с показателями, заложенными в программе экспертизы;

· участвуют в разработке Портрета воспитанника;

· активно участвуют в проведении заседаний консилиума;

· составляют индивидуально-ориентированную программу работы с воспитанником с учетом своих профессиональных задач, распределяют между собой ответственность в её реализации, в случае необходимости привлекают других специалистов учреждения;

· реализуют программу работы с воспитанником, отслеживают динамику изменений;

· предоставляют в комиссию информацию о динамике развития воспитанников в соответствии с показателями, заложенными в программе экспертизы;

4. Выделяются четыре основных вида Комиссии:
первичная – рассмотрение Профиля вновь поступившего воспитанника и формирование   коррекционно-развивающей программы. Проводится не позднее чем через три месяца после прибытия ребёнка в образовательную организацию, промежуточная – рассмотрение динамики развития воспитанника корректировка  реабилитационной программы, проводится каждые 6 месяцев в течение пребывания воспитанника в учреждении; на заседание приглашается воспитанник,  совместно с педагогами подводятся итоги его жизни за 6 месяцев, ставятся новые цели, определяются пути их достижения
· итоговая – рассмотрение итогов реализации программы работы с воспитанником, динамики индивидуального развития, формирование выпускной характеристики и рекомендаций специалистам по дальнейшей работе с выпускником,  на заседание приглашается воспитанник,  совместно с педагогами подводятся итоги его жизни в училище, обсуждаются вопросы его постинтернатной адаптации.
· консультативная – выработка программы совместных действий по решению нестандартной, сложной или кризисной ситуации. Проводится по мере необходимости по решению службы управления или по запросу специалистов, работающих с воспитанником (группой воспитанников).

5. Основные этапы деятельности Комиссии:
подготовительный – члены ПМПК проводят диагностику в соответствии с показателями программы экспертизы, предоставляют информацию председателю консилиума; 
формирующий – в рамках заседания ПМПК обсуждается Профиль воспитанника, выделяются зоны опасения и ресурсы личности воспитанника, выделяются приоритетные направления в работе с ним, формируется реабилитационная программа, общая концепция подхода к воспитаннику; 
реализационный – члены Комиссии разрабатывают индивидуально-ориентированную программу, распределяют ответственность за её выполнение и обеспечивают реализацию.

VI. Документация

1.Заседания консилиума оформляются протокольно. Нумерация протоколов ведется от начала учебного года.  
2. В состав документации Комиссии также входят:
   -Программа ресоциализации
· Аналитический отчёт о деятельности консилиума за год.
· План на учебный год.
-     Графики проведения консилиумов.
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