
муниципальное казенное дошкольное образовательное )п{реждение
центр развития ребенка детский сад NЬ15 <<Солнышко>

с.Хороль Хорольского муниципального округа Приморского краJI

прикАз
с.Хороль

от 25 авryста 202Тr. JФ 110

О создании психолого-педагогического-консилиума
муниципального казенного дошкольного образовательного учреждения центра развития
ребенка-летского сада J\il15 <<Солнышко>> с.Хороль Хорольского Lrуниципального района

Приморского края на 2021,2022 учебньrй год

Руководствуясь Законом Российской Федерации от 29.|2.20|2 N9273-ФЗ (Об
образовании в Российской Федерации)), письмом Минобразования России от 27.0З.2000г.
Ns27l901-6 <О психолого-медико-педагогическом консилиу!{е (ПМПк) образовательного

учреждения>, Распоряжением Министерства IIросвещеЕия РФ от 9 сентября 2019 г. N Р-9З
"Об утверждении примерного Положения о психолого-педагогическом консилиуме
образовательной организации" и в целJIх обеспечения эффективной работы с детьми,
нуждаюIцимися в комплексной психолого-педагогической и социальной помощи
воспитанников м}.ниципального казенного дошкольного образовательного учреждения
центра развития ребенка-детского сада Jф15 <<Солнышко>> с.Хороль Хорольского
муниципfuтьного округа Приморского Kpall

ПРИКАЗЫВАЮ

1.Утверлить состав психолого-педагогического консили}ма для работы с воспитанниками
муниципаJIьного казенного дошкольного образовательного учреждения центра развития
ребенка-детского сада Jфl5 <Солнышко) с.Хороль Хорольского муниципального округа
Приморского Kparl:

1) Криницкая О.Ф., заведующий, председатель консилиума;
2) Фисенко Т.А., секретарь учебной части;
3) Наговицына О.А., учитель-логопед;
4) Граждан И.В., старший воспитатель.

2. Угвер;rlt,гь Пo;ioжerttle об организации деятельности психолого-педагогического
консилиума.

3. Наговицыной О.А., учителю-логопеду, вести док}ментацию в соответствии с Положением
об организации деятельности психолого-педагогического консили}ма'

4. Утверлить план работы ППк на 2021,-2022 учебный год (Приложение 1);

5. Утверлить график проведения заседаний ППк на2021-2022 улебньтй год (Приложение2);
б, Утверлить ответственных лиц за подготовку и ведение документации ППк :

1) Наговицына О.А., r{итель-логопед;
2) Фисенко Т.А., секретарь улебной части;
З) Граждан И,В., старший воспитатель.

7. Утверлить перечень (Приложение 3)
8. Контроль за оставляю за сооои.

Заведующий МКЩОУ JФ

кСолнышко> с.Хороль О.Ф.Криницкая



центр
JФ15 о.Хороль

Ф.Криницкая
08.2021 года

ПОЛОЖЕНИЕ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ психолого-
ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА

1. Общие положения.

1.1. Психолого-педагогический консилиум (ППк) организуется в ЩОУ как форма
взаимодействия специалистов }пIреждения, объединяющихся для психолого-педагогического
сопровождения воспитанников с отклонениями в развитии иlили состояниями
декомпенсации.
1.2,ППк в своей деятельности руководствуется международными актаN,{и в области защиты
прав и законньIх интересов ребенка, действующим законодательством РФ, нормативно-
правовыми документами Министерства РФ (образования, здравоохранения, социальной
защиты населения), Уставом ДОУ, настоящим положением.

2. Щели и задачи.

2.|. Щелью ППк является обеспечение диагностико-коррекционного психолого-
педагогического сопровождения воспитанников с особенностями в развитии и состояниями
декомпенсации, исходя из реа,IIьных возможностей образовательного rIреждения и в

соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и
индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического
здоровья воспитанников.
2,2,В задачи консилиума входят:
Консолидацияусилиil специалистов различного профиля для оказания квалифицированной
комплексной помощи воспитанникам.
Организация и проведение комплексного изr{ения личности и развития ребенка с
использованием диагностических методик психологического, педагогического,
клинического обследования с целью оргаЕизации коррекционного процесса обуrения и

реабилитационного воздействия в соответствии с уровнем индивидуальньD( возможностей и
особенностей воспитанника.
ВьIявление и ранняя диагностика отклонений в развитии и состоянии декомпенсации
воспитанников;
Профилактика физических, интеллектуальных и эмоционаJIьно-личностных перегрузок и
срывов;
Выявление резервных возможностей развития;
Определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной)
помощи ребенку и его семье;
Подготовка и ведение док}ментации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику
его состояния.
Организация профессионального сотрудничества и взаимодействия с учреждениями
образования, здравоохранения, правовыми и социаJIьными органами.

3. Струкryра ППк

3,1. Психолого-педагогический консили}м создается в образовательном учреждении
приказом рщоводителя !ОУ.
3.2.Консили)ъ{ имеет основной и подвижный состав. В основной состав входят председатель
консилиума, заместитель заведующего, учитель-логопед, педагог-психолог, социальный
педагог. В подвижный состав консилиума входят специалисты и педагоги, не включенные в
основной, но проводящие коррекционную работу и обучение тех детей, материilлы
динамического наблюдения которьж анаJтизируются на текущем заседании консили}ма.
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3.3.Ответственность за организацию и резупьтаты деятельности ППк несет руководитель
образовательного rIреждения.

4. Основные принципы деятельности ППк

4.1. Принцип семейной центрированности - специалисты ППк взаимодейств}тот не только с

ребёнком, но и с семьёй (людьми из его ближайшего окружения).
4.2.Принцип партнёрства - деятельность специалистов направлена на установление
партнёрских отношений с ребёнком и его семьёй.
4.3.Принцип междисциплинарного взаимодействия - работа осуществлJIется специа,тIистами

разных областей знаний о ребёнке и семье, действ}тощими в рамках технологии
профессиона,тьного взаимодействия.
4.4.Принцип добровольности - родители самостоятельно принимают решение об обраrцении
в систему ППк и включении их семьи в IIрограмму обслуживания.
4.5.Принцип открытости - ППк отвечает на запрос любой семьи или лиц, представлJIющих
интересы ребёнка, обеспокоенньгх его развитием.
4.6,Принцип конфиденциальности - информация о ребёнке и семье, доступнtш специаJIистам
ППк, не подлежит разглашению или шередаче без согласия семьи.
4.7.Принцип ражения личности ребёнка - специалисты ППк принимilют ребёнка как
полноправн}то личность, вне зависимости от возраста и уровня его рrLзвития.
4.8.Принцип уважения к личности родителя - уважаrI личность родителя, специа,lисты ППк
принимают его мнение о ребёнке, его личный опыт, решения и ожидания.
4.9.Принцип профессиональной ответственности специалисты ППк ответственны за

принятые решения и рекомендации, которые затрагивают интересы ребёнка.
4.10.Принцип информированного согласия - добиваясь согласия на участие в обследовании
и помощи, ППк даёт родителям (законньпr,t представителям) достаточно доступную для
понимания информацию о своей деятельности и ребёнке.

5.Организация деятельности

5.1. Специа:lисты, включенные в состав ППк, выполняют рабоry в рамках основного

рабочего времени, составляют индивидуальный план работы в соответствии с реальным
запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и (или) состояниями
декомпенсации в условиях ДОУ, и осу]цествляют коррекционно-развивающую работу
непосредственно в tIомещении .ЩОУ.
5.2. Обследование ребенка специаJIистами ППк осуществляется по инициативе родителеЙ
(законньтх представителей) или сотрудников ДОУ с согласия родителей (законньгх
представителей).
5.3. Обследование проводится каждым специалистом ППк индивидуально, с учетом
реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка. На заседание
ППк предоставлrIется след}.ющаrI документация:
-педагогическаlI характеристика на ребенка;
-представление психолога, составленное по результатаN4 обследования особенностей

развития ребенка;
-медицинскаr{ док)ментация на ребенка по форме JФ26 (в отдельньгх слr{аJIх по форме },lb112

или выписка из истории развития ребенка);
-представление логопеда, составленное по результатам обследования ребенка;
-осуlцествляется запись в журнал ППк;
5.4. По данньпrл обследования каждым специаJIистом ППк составляется заключение и

разрабатываются рекомендации.
5.5. Обследование ребенка специалистами ППк осуществляется при первичной диагностике
и по мере поступления детей. Обследуется общий }ровень развития ребенка, речь,
эмоциональные и коммуникативные свойства. Плановая диагностика результативности
коррекционно-рiввива.лощей работы специilлистов ППк проводится в начале, середине и
конце уrебного года (сентябрь, декабрь, май).
5.6. На заседаниях ППк обсуждаются результаты диагностической, корреционно-
развиваюIцей работы; даются рекомендации по оптимизации педагогической деятельности,



по вопрос€tм всесторонней помощи детям Еуждающихся в психолого- педагогическом
сопровождении.
5.7. Заседания ППк подразделяются на плановые и внеrrлановые и проводятся под

руководством председателя.
5.8. Периодичность tIроведения заседаний ППк опредеJu{ется реальным запросом

учреждения на комплексное всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в

развитии и (или) состояниями декомпенсации; плановые ППк проводятся один раз в квартал.
5.9. Председатель ППк ставит в известность родителей (законных представителей) и
специаJIистов ППк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку
и rrроведение заседаний ППк.
5.10. На заседаниях ППк все специыIисты, участв}.ющие в обследовании и (или)
коррекционной работе с ребенком, представляют заключения на ребенка и рекомеЕдации.
Коллегиа:rьное заключение ППк содержит обобщенн}то характеристику структуры
психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной
(коррекционной) trомощи, обобщающ}то рекомендации специалистов; подписывается
rrредседателем и всеми членами ППк.
5.11. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ППк доводятся до сведения

родителей (законных представителей) воспитанников в доступной для понимания форме,
предложенные рекомендации реа,тиз}.ются только с их согпасия.
5,12. ППк готовит документы на ПМПК в случае неясного диагноза или при отсутствии
положительной динамики в обуrении и воспитании воспитанника.
5.13. Контроль за организацией процесса сопровождения детеЙ осуществляется
IIредседателем консилиума.
5.14. Заседания ППк оформляются протокольно, В журнаJIе протоколов фиксируется ход
обсуждения вопросов, предложенияи замечания членов консили}ма, а также принятые ИМИ

решения. Протоколы rrодписываются председателем и всеми членами консили}ма,
5.15. Архив ППк хранится у председателя консили}ма и выдается только специалистам,

работающим в ППк, Председатель и специшIисты несут ответственIIость за

конфиденциальность информачии о детях, проходивших обследование в ППк и ПМПК.

б. Основные области деятельности специалистов ППк

6.1.Педагог-психолог: психологическаJI диагностика, вьuIвление потенциаJIьньIх
возможЕостей ребенка и зону его ближайшего развития, психологическое консультирование,
психотренинг, психокоррекция, психотерапия) разработка и оформление рекомендаций
другим специшIистам по организации работы с ребёнком с уrётом данньD(
психодиагностики.
б.2.Учитель-логопед: логопедическая диагностика, коррекция и развитие речи, разработка
рекомендаций другим специаJIистам по использованию рациональньtх логопедических
приёмов в работе с ребёнком.
6.З.Воспитатель/педагог: оIтределение уровня рчввития разньж видов деятельности ребёнка в

соответствии с программой воспитания и обучения, особенностей коммуникативной
активности и культуры, уровня сформированности целенаправленной деятельности, навыков
са.шtообслуживания согласно возрастному этаrту; реfuаизация рекомендаций психолога,
логопеда, врача и т. д.).
6.4.Педагог дополнительного образования: выполнение рекомендациЙ уrителя логопеда,
педагога-rrсихолога и обязательньпrц представлением для психологического анализа
продуктов детского творчества как проективного материала.
б.5.Председатель ППк: ведение текущей документации, rrодготовка и проведение заседаниЙ
ППк, перспективное rrланирование деятельности ППк, координация деятельности и
взаимодействия специалистов, коIIтроль организации работы, ана"Iиз эффективности.

7. Формы организации ППк

7.1,Первичный консилиум - проводится при зачислении воспитанника сразу по завершении
первичных обследований у всех специалистов.



I]ель - определение особенностей развития воспитанника, возможньIх условий и форм его
обуrения, необходимого психологического, логопедического и иного сопровождения
педагогического процесса.
7.2.Плановые консилиумы - проводятся один раз в квартrrл.
IJель - оценка динамики обуrения и коррекции, внесение, в случае необходимости, поrrравок
и дополнений в коррекционную работу, изменение формы, режима или rтрограммы
обучения, назначение дополнительньIх обследований.
7,3.Задачи:
7,3, 1.Выявить детей (группы риска).
7.3.2.Проанализировать качественный и количественный состав детей с признаками
дезадаптации, неусваивающих и слабоусваивающих программу.
7.3,З,Определить психолого-rrедагогическое сопровождение воспитанников с трудностями
адаптации.
7.З.4.Определить специальный образовательный маршрут ребёнка.
7.3.5.Отследить динамику развития ребёнка в процессе реализации индивидуальной
коррекционно-развиватощей программы, внести необходимые изменения в эту программу.
7.4.Внеплановые консилиумы (срочные) - собираются по запросам специаJIистов (в первую
очередь воспитателя/педагога), непосредственно работающего с ребёнком.
7.4.1.Поводом для проведения ППк явJu{ется вьuIвление или возникновение новых
обстоятельств, отрицательно влияющих Еа развитие ребёнка в данньIх образовательньD(

условиях (длительная болезнь, неожиданная аффективнiш реакция, возникновение иньIх
внезапньIх rrроблем в обучении или коррекционной работе).
7.4.2.Ifель вьuIснение причин возникших проблем, оценка размеров регресса, его

устойчивости, возможности его преодоления; определение доrrустимьж нагрузок,
необходимости изменения режима или формы обучения.
7.4.3.Основная зшача внепланового консилиума - решение вопроса о необходимости
принятия адекватньгх экстренньIх мер по выявленным обстоятельствzI]\{, а также внесение
изменений в индивидуальные коррекционно-развивающие программы rlри их
неэффективности.
7.4.4.В течение 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование

ребёнка председатель ППк согласовывает этот вопрос с родитеJuIми (иньпли

шредставителями) и, при отсутствии возражений с их стороны, организует проведение
планового или внепланового ППк (в соответствии с графиком тrланового ППк).
7.4.5.ППк проводится не позже 10 дней с момента согласования вопроса с родителями
(иными законными представителями).
7.6.Заключительньй консили}м - проводится в связи с переходом воспитанника на нов}'ю
ступень обучения или в связи с завершением коррекционной работы.
7.6.1.Щель - оценка статуса воспитанника на момент окончания обучения: приобретённые
знания по всем учебным областям, степень социаJIизации, состояние эмоционально-волевой
и поведенческой сфер, высших rrсихических функций; рекомендации для педагогов, которые
будут работать с )^{ащимся в дальнейшем. Материалы заключительного Ппк используются
как основа для составления психолого-педагогической характеристики ребёнка.

8. Подготовка к проведению ППк

8.1.Представление ребёнка на ППк планируется не позднее 10 дней до даты его проведения.
8.2.Ведущий специалист представлrIет ребёнка по согласованию с председателем ППк,
составляет список специалистов, rIаствующих в ППк, непосредственно работающих с

ребёнком и знающих его проблематику.
8,3.Участники ППк обязаны не позднее чем за 3 дня до проведениJI заседания представить
ведуIцему специалисту характеристику динамики развития ребёнка и динамики
коррекционной работы за период, прошедший с момента последнего заседания ППк по

данному ребёнку, и заключение с оценкой эффективности проводимой работы, а также

рекомендации по дальнейшему проведению коррекциоЕно-развивающей работы.
8.4,Ведущий сrrециалист готовит своё заключение с уrётом представленной ему
дополнительной информачии к моменту заседания ППк,
8.5.План подготовки ребёнка к представлению на ППк:



Ана,циз первичной информации :

Изучение анамнеза.
Изучение педагогического представления на ребёнка.
Изучение сведений о социаJIьных условиях жизни ребёнка.
Изучение рисунков, рабочих тетрадей, успеваемости.
Формирование диагностической гипотезы.
Определение условий обследования (время, место, допустимость обследования
присутствии нескольких специалистов, с участием родителей или без них).
Коллегиа,rьное обследование.

9. Порядок проведения ППк

в

9,1. ППк проводится под р}ководством председателJI.
9.2 Каждый специалист ППк готовит своё представление на ребёнка,
9.3. Последовательность представлений сrтециа,lистов определяется председателем ППк.
9.4. Заключения всех специалистов являются равнозначными для ППк.
9.5. На основании заключений всех специалистов составлrIется коллегиаJIьное заключение
ППк.
9.6. Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-развивающей работы,
утверждённые ППк, являются обязательньшди для всех специалистов, работающих с

ребёнком.
9.7. Результаты ППк доводятся до сведения родителей (иньrх законньIх представителей).
9.8.Протокол ППк оформляется не позднее чем через 2 дня после его проведения и
подписывается председатеJIем ПГIк, членами ППк.
9,9. На плановых ППк на основании устных rrредставлений специ€lJIистов, непосредственно

работаюrцих с ребёнком, в дневник динамического наблюдения, Карты развития вносятся
сведения об изменении в состоянии ребёнка в процессе реализации рекомендациЙ, и
составляется краткое обобщённое письменное заключение и перечень корректировок,
внесённьгх в рекомендации.
9.10.При нагIравлении ребёнка в районнlто ПМПК или краев}.ю ПМПК заключеЕие ППк,
составленное на основании сведений, содержащихся в Карте развития, представляется одним
из специалистов ППк, сопровождаюtцим ребёнка вместе с родителями.

10.Этапы проведения ППк

10.1.В работе консилиума можно выдеJIить ряд последовательных этапов, закономерно
вытекающих один из другого:
1 0. 1. 1.Предварительный этап сопровождения ребенка.
Описание проблем или жалоб, которое происходит при записи ребенка на консультацию с

целью диагностики и обследования ребенка, если rrоступил заrтрос от родителей (лиц, их
замеrцающих), либо с запроса воспитатеJIя, педагога, администрации образовательного

учреждения с согласия родителей.
1 0. 1 .2.Индивидуальное обследование ребенка с[ециалиста]\.{и комиссии.
Первичный прием проводит психолог. Он определяет, кто из специалистов должен
обследовать ребенка, а в некоторых слyIаJIх и последовательность их консультациЙ.
Психолог, осуществляющий первичное обследование проблемного ребенка, собирает
анамнестические сведения о нем и его семье. В этом случае другие специалисты дополняют
и уточняют эти анамнестические данные.
Этот этап заканчивается составлением индивидуальных заключений всеми специалистами
консилиума.
10,1.3.КоллегиаJIьное обсуждение: ошределение образовательного маршрута и
коррекционной помощи.
Коллегиа,тьное обсуждение результатов обследования позволяет вьцаботать единое
представление о характере и особенностях развития ребенка, определить общий прогноз его

развития, определить комплекс коррекционно-развиваюIцих мероприятий, выбрать
образовательный маршрут.
При необходимости опредепяется последовательность работы с ребенком различньж
специаJIистов.



Часто встает вопрос, необходимо ли rrрисутствие ребенка или его родителей (лиц, их
замещаюrцих) на коллегиальном обсуждении? Если это обсуждение проходит
непосредСтвеннО после обследования ребенка всеми сrrециалистmли (в течение З-5 дней
после последнего обследования), вполне возможно не приглашать ребенка и его родителей.
родителям сообщается заключение В понятной для них форме. Как правило, это делает
председаТель ППк или психолог, В то же время следует помнить, что каждый специалист
обязан проконсультировать родителей и дать им ясные и понятные рекомендации. в
отдельньIХ (наиболее сложных) слr{iu{Х специалиСт должен в доступной для родителей
форме предоставить им rrрогноз дальнейшего р€}звитиl{ ребенка.
10.1 ,4.Направление ребенка на районнуто ПМПК.
Ребенок направJUIется на комиссию более высокого уровня в том случае, если:
ППк не ттриходит к обпдему мнению;
Родители не принимают решений и рекомендаций ППк,
обrцее заключение Ппк передается в районную пмпк. После дополнительного
ОбСЛедОвания ребенка это заключение возвраrцается в образовательное }п{реждение с
рекомендациями специалистов.
10.1,5. Согласование деятельности специалистов по коррекционно-развивающей работе.
ФУНкция распределения и согласования воздействий специалистов на ребенка должна быть
возложена на психолога, так как он в большей степени явJu{ется выразителем интересов и
ПРаВ Ребенка. Необходимость объединить усилия всех специшIистов требует от психолога
ОСОбых Психотерапевтических навыков, умения создать деловую атмосферу в работе
консили}ма.
10.1.б. Реализация рекомендаций консилиума.
СОСтавляется IIлан коррекциоЕньIх мероприятий. Они мог},т быть как вне занятий, так и
включенными в процесс обl^rения. Коррекционно-развивающЕuI работа проходит в
индивидуаJIьном или групповом режиме. Наиболее важной задачей rrсихолога на этом этатrе
яВЛяется разработка (или подбор) программ для ребенка или группы детей. На каждого
ребенка Заводятся соответств}тощие документы, в KoTopblx отражается ход коррекционной
работы. В завершение этого этапа работы проводится
10.1.6. .Щинамическое обследOвание ребенка (оценка его состояния после окончания цикла
коррекционно-развивающей работы) или итоговое обследование.
По реЗультатам промежуточного обследования заседание ППк проводится только в
след},ющих слг{аlIх, если :

-отмечается явно недостаточнаJI или отрицательнаrI динаI\4ика развитиJ{;
-были получены значительные изменения состояния ребенка;
-произошли какие-то незапланированные события.
В этих слr{аях заседание комиссии будет внеплановым.
1 0. 1.7.Оценка эффективности коррекционно-развивающей работы.
На ЭтОм этапе оценивается изменение состояния ребенка и необходимость дЕuIьнейшей
работы с ним. Если работа продолжается, то она проходит по этой же схеме.

11. Алгоритм работы ППк

1 1.1.Подготовка диагностических данньIх, аналитически обобщённьтх материапов по
обозначенной теме каждым специаJIистом ППк отдельно.
1 1.2.Информационный обмен специалистов ППк.
1 1.3.Определение сути проблемы ребёнка (диагноз),
11.4.РаЗработка представлений о предrrолагаемьж результатах коррекционной работы
(залачи).
1 1.5.Методьт работы, которые соответствуют поставленным задачам.
1 1,6.Конкретные виды коррекционной работы (упражнения, техники, задания).
1 1.7.ФОРМЫ, объёМ, сроки работы по сопровождению воспитанника каждым специалистом
ППк.
1 1.8.Формы, объём консультационной работы с педагогами, родителlIми.
1 1 .9.Оформление документов.



ПРИЛоЖЕНИЕ N9 1

Согласие родителей (законных представителей) на психолого-педагогическое
сопровождение воспитанника/обучающегося в МК!ОУ

я, согласен (согласна) ФИО
родителя (законного представителя) на психолого-педагогическое сопровождение моего

(ФИО ребенка),Щата рождения
Группа/ класс
Психолого-педагогическое сопровождение ребенка специалистами включает в себя:
_ проведение психолого-педагогического консилиума;
- психологическую диагностику;
- диагностику развития речи учителем-логопедом;
- диагностику познавательного развития учителем-дефектологом;
- участие ребенка в развивающих занятиях,
* консультироваЕие родителей (по желанию)
Педагоги обязуются:
- предоставлять информачию о результатах психолого-педагогического обследования
(консили5ма) ребенка родителям (опекунам);
- не разглашать личнуто информацию, полr{енн}то в процессе индивидуальной беседы с

ребенком и его родитеJuIми (опекунами).
Конфиденциатtьность может быть нарушена в следуюtцих ситуациях:
1.Если ребенок сообrцит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам.
2. Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими.
3.Если материа!ты индивидуальной работы булут затребованы правоохранительными
органами по официа,rьному запросу,
О таких ситуациях Вы будете информированы.



приложЕниЕ Jф2
Психолого-педагогическое представление воспитанника/обучаюrчегося на ППк
Фамилия, имя, отчество

Группа/класс тип

oткyлaпoсTyпиЛ:иЗсеМЬи)иЗДp}тoГooУ(пpичинa)
Оценка адаптации ребенка в группе/классе: а)хорошая; б)удовлетворительная; в)

недостаточная; г) плохая; д)
иное
Особенности латераJIизации: а) праворукий; б) леворукий; в) амбидекстр Особенности
игровой деятельности: а) игра соответствует возрасту; б) игра соответствует более раннему
возрасту; в) преобладает манипулятивнаJI игра; г) игра отсутствует; д)
иное

Основные трудности, отмечаемые в обуrении: а) усваивает программу хорошо; б) усваивает
программу удовлетворительно; в) программу усваивает с трудом; г) программу не усваивает;
д) иное
Восприятие: а) соответствует возрасту; б) имеются нарушения зрительного восприятия; в)

имеются нарушения слухового восприятия; г) комплексные нарушения восприятия|' д)
иное
Внимание: а) без особенностей; б) недостаточно устойчивое; в) неустойчивое;
Память (преобладающая модальность): а) без особенностей; б) слуховаlI; в) моторная; г)
смешаннаrI
Память (проблемы): а) без особенностей; б) медленно запоминает и быстро забывает; в)

быстро запоминает и быстро забывает; г) иные

Мышление: а) соответствует возрасту); б) недостаточно сообразителен; в) грубые нарушения
мышления: г) иное

Моторика: а) соответствует возрасту); б) моторно неловок, неуклюж; в) дефекты тонкой

руrной моторики; г) иное

Основные трудности, отмечаемые в общении: а) трудностей нет; б) не умеет поддерЖиВать
игру; в) предпочитает быть в одиночестве; г); плачет, малоконтактен со взрослыми, детЬМи;

д) конфликтен; е) иное

Речевое развитие: а) речь соответствует возрасту; б) речь невнятнаJI имеются трудносТи В

звукопроизношении; в) бедный словарный запас; г) речь грамматически не правильна; д)
запинки в речи; е) речи нет; ж)
иное

Социально-бытовые навыки: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сформированы; в)

Ориентировка в пространстве и времени: а) соответствует возрасту; б) недостаточно
сформирована; в) нарушена; г) иное

Отношение к занятиям, деятельность: а) соответствует возрасту; б) не способен
контролировать свою деятельность; в) неусидчив, не доводит дело до конца; г) мешает
педагогу, детям; д) истощаем; г) иное
Темп деятельности: а) соответствует возрасту; б) сонлив и вял в течение дня; в) темп работы
на занятиях не равномерен; г) работает медленно и невнимательно; л) темп деятельности
быстрый, но деятельность ((хаотична и бестолкова>>



Общая оценка особенностей развития и поведения ребенка, предложеЕие педагога:

( ) 20 г.



ПРИЛОЖЕНИЕ NS 4
Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального

заключения и рекомендаций ППк

3. ,Щомашний адрес, телефон

4. Кем направлен на консилиlм (воспитатель/педагог, педагог - психолог)
5. .Щанные медицинского обследования (форма Nч

б. !анные психолого-педагогического обследования:
сведения ребенка об окружаюrцем

восприятие времени и пространства

особенности внимания

особенности памяти

данные логопедического обследования

состояние счёта

эмоционально-волевая сфера и поведение ребёнка, целенаправленность его деятельности *

особенности мышления - процесс анаJIиза, синтеза, обобщение, понимание причинно-
следственньгх связей

7. Заключение консили}ма

8. Рекомендации консилиума

Прелседатель консили}ма:
Членьт консилир4а

м.п.



ПРИЛОЖЕНИЕ NS 6
Заключение выписка из протокола заседаний психолого-педагогической консилиума

Щата

Причины направления на ППк :

Жа,тобы
Мнение воспитателrI/педагога:

заключение

Рекомендации по коррекционно-развиваюIцему обучению:

Председатель ППк :

ППк:
Члены

)(

( )
( )
( )


