Перечень документов в ПМПК (для  ОУ):
1. Психолого-педагогическая характеристика учащегося, отражающая данные о продолжи​тельности его обучения в школе, подробный анализ успеваемости и поведения, мероприятия, про​веденные в целях повышения успеваемости учащегося (индивидуальная помощь, лечение и др.) ( Приложение 1);
2. Копии коллегиального заключения психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) образовательного учреждения.
 -Заключение учителя-логопеда.

     -Заключение учителя-дефектолога.

     -Заключение педагога-психолога.
3. Письменные работы учащегося (тетради по русскому языку, математике, рисунки и другие    творческие работы).

4. Табель успеваемости.
5. Решение педагогического совета.

6. Подробная выписка педиатра из истории развития ребенка с заключениями: 
    - невропатолога с характеристикой неврологического статуса;

            - отоларинголога с характеристикой состояния ЛОР-органов, и органов, принимающих участие в артикуляции речи (привести данные о восприятии разговорной и шепотной речи), дан​ные аудиометрии (по показаниям));

  - офтальмолога с характеристикой зрения ребенка и с развернутым диагнозом (по показа​ниям);

            - врача-ортопеда (для детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата) (Приложение 2).

7. Заключение врача-психиатра с характеристикой умственного развития ребенка (Приложение 3).

8. Амбулаторная карта.

9. Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида (при               наличии).

10. Справка МСЭ об инвалидности (при наличии).

11. Копия свидетельства о рождении ребенка и/или паспорта.

12. Документ, удостоверяющий личность сопровождающего лица (предъявляются).

13. Разрешение на проведение комиссионного обследования от органов опеки и попечитель​ства территориальных (муниципальных) органов управления образованием Кемеровской области (для детей-сирот).

14. Справка ВК из лечебно-профилактического учреждения (при необходимости).

15. Заключение ПМПК, выданное ранее (при наличии).

16. Постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, содержащее ходатайство о направлении несовершеннолетнего в специальное учебно-воспитательное учрежде​ние закрытого типа.

17. Запрос у соответствующих органов и организаций дополнительной информации о ре​бенке (при наличии, копия).
Перечень документов в ПМПК (для ДОУ):

1. Психолого-педагогическая характеристика ребенка ( Приложение 2);
2. Копии коллегиального заключения психолого-медико-педагогического консилиума (ПМПк) дошкольного образовательного учреждения:
 -Заключение учителя-логопеда.

     -Заключение учителя-дефектолога.

     -Заключение педагога-психолога.
3. Рисунки и другие    творческие работы.

4. Решение педагогического совета.

5. Подробная выписка педиатра из истории развития ребенка с заключениями: 

    - невропатолога с характеристикой неврологического статуса;

            - отоларинголога с характеристикой состояния ЛОР-органов, и органов, принимающих участие в артикуляции речи (привести данные о восприятии разговорной и шепотной речи), дан​ные аудиометрии (по показаниям));

  - офтальмолога с характеристикой зрения ребенка и с развернутым диагнозом (по показа​ниям);

            - врача-ортопеда (для детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата) (Приложение 3).
6. Заключение врача-психиатра с характеристикой умственного развития ребенка (Приложение 4).

7. Амбулаторная карта.

8. Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида (при               наличии).
9. Справка МСЭ об инвалидности (при наличии).

10. Копия свидетельства о рождении ребенка и/или паспорта.

11. Документ, удостоверяющий личность сопровождающего лица (предъявляются).

12. Разрешение на проведение комиссионного обследования от органов опеки и попечитель​ства территориальных (муниципальных) органов управления образованием Кемеровской области (для детей-сирот).
13. Справка ВК из лечебно-профилактического учреждения (при необходимости).
14. Заключение ПМПК, выданное ранее (при наличии).

15. Запрос у соответствующих органов и организаций дополнительной информации о ре​бенке (при наличии, копия).

Приложение 1

Примерная форма педагогической характеристики на ребенка школьного возраста,

направляемого для обследования,

в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Крапивинского района Кемеровской области полное наименование образовательной организации (по уставу) с реквизитами учреждения

1. Общие сведения о ребенке:
1.1. Ф.И.О.

1.2. Дата рождения, возраст.

1.3. Домашний адрес.

1.4. Класс, программа обучения.

2. Кем направлен ребенок
3. Причина (цель) обращения на ЦПМПК (трудности в обучении, общении, нарушение поведения и др.)

4. Общие сведения о семье и условиях жизни ребенка:
4.1. Ф.И.О. отца, год рождения, место работы, должность.

4.2. Ф.И.О. матери, год рождения, место работы, должность (или аналогичная информация о за​конных представителях ребенка).

4.3. Состав семьи (полная, неполная, многодетная, наличие братьев, сестер, другие члены семьи).

4.4. Характер внутрисемейных отношений.

4.5. Кто занимается воспитанием ребенка.

4.6. Взаимодействие семьи и школы (характер контакта, формы работы школы с семьей).

4.7. Степень помощи родителей ребенку в учебе.

5. Школьный анамнез:
5.1. Какие дошкольные организации посещал.

5.2. С какого возраста начал школьное обучение и по какой программе.

5.3. Дублировал ли программу классов (если - да, по какой причине: болезнь, необоснованные пропуски занятий, трудности в усвоении программы, др.).

5.4. Обучался ли по индивидуальной программе.

5.5. С какого времени обучается в образовательной организации.

6. Усвоение образовательных программ:

6.1. По математике.

6.2. По русскому языку.

6.3. По литературному чтению.

6.4. По другим предметам.

7. Характеристика обучаемости:
7.1. Затруднения, возникающие при усвоении учебного материала.

7.2. Чем, по мнению педагогов, вызваны затруднения в обучении (особенностями внимания, памя​ти, работоспособности, темпа учебной деятельности и др.).

7.3. Степень оказания учителем помощи при выполнении тех или иных учебных заданий.

7.4. Уровень восприятия ребенком предлагаемой помощи.

8. Отношение к учебе, мотивация учения
9. Особенности личности и взаимоотношения со сверстниками и педагогами
10. Выполнение школьного режима и правил поведения
11. Участие в общественной жизни школы
12. Доминирующие увлечения и интересы
13. Мероприятия, проведенные в целях повышения его успеваемости (индивидуальная помощь, лечение и др.-)
14. Общие выводы и впечатления о ребенке
 «
»
20
г.
Директор образовательной организации    _______________________/ __________________________
                                                                                     подпись                       расшифровка
подписи

Классный руководитель    _______________________/   __________________________________

подпись                            расшифровка
подписи
     Приложение 2

          Примерная форма педагогической характеристики на ребенка дошкольного возраста,
направляемого для обследования,

1. в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Крапивинского района Кемеровской области полное наименование образовательной организации (по уставу) с реквизитами учреждения

2. Общие сведения о ребенке:
2.1. Ф.И.О.

2.2. Дата рождения, возраст.

2.3. Домашний адрес.

2.4. Полное наименование дошкольной образовательной организации (по уставу).

2.5. Группа, программа обучения и воспитания.

3. Кем направлен ребенок
4. Причина (цель) обращения на ИПМПК (трудности в развитии, обучении и воспитании, обще​нии, нарушение поведения и др.)

5. Общие сведения о семье и условиях жизни ребенка:
5.1. Ф.И.О. отца, год рождения, место работы, должность.

5.2. Ф.И.О. матери, год рождения, место работы, должность (или аналогичная информация о законных представителях ребенка).

5.3. Состав семьи (полная, неполная, многодетная, наличие братьев, сестер, другие члены се​мьи).

5.4. Характер внутрисемейных отношений.

5.5. Кто занимается воспитанием ребенка.

5.6. Взаимодействие семьи и ДОУ (характер контакта, формы работы ДОУ с семьей).

5.7. Степень помощи родителей ребенку в ОУ.

6. Анамнез:
6.1. С какого возраста посещает дошкольное учреждение.

6.2. По какой программе идет развитие и воспитания ребенка.

6.3. Обучался ли по индивидуальной программе.

7. Общая характеристика:
7.1. Специфика внешнего вида и поведения ребенка.

7.2. Затруднения, возникающие при усвоении развивающего материала, чем, по мнению воспи​тателей, вызваны затруднения в обучении и воспитании (особенностями внимания, памяти, ра​ботоспособности, темпа деятельности и др.).

7.3. Степень оказания воспитателем помощи при выполнении тех или иных заданий.

6.4 Уровень восприятия ребенком предлагаемой помощи.

8. Особенности личности и взаимоотношения со сверстниками и воспитателями (контактность, характер его эмоционального реагирования, взаимоотношения со сверстниками, общая мотивация, отношение к результатам собственной деятельности)

9. Выполнение режима и правил поведения в ДОУ
10. Доминирующие увлечения и интересы
11. Мероприятия, проведенные в целях повышения его успеваемости (индивидуальная помощь,лечение и др.)

11. Общие выводы и впечатления о ребенке
«__»   __________ 20____г. 
Руководитель ДОУ    __________________________/   _________________________________
                                                       подпись
расшифровка
 подписи

Воспитатель                  __________________________/   _________________________________
                                              подпись
расшифровка 
подписи

Приложение 3
Выписка из амбулаторной карты (действительно 3 месяца)
(наименование и адрес организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь)
1. Фамилия, имя, отчество ребенка.
2. Дата рождения.
3. Домашний адрес.
4. Инвалидность: справка МСЭ №
, на срок до:

5. Статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья: присвоен / не присвоен.
6. Дата рождения родителей, их социальный статус (образование, профессия и экономическое по​ложение семьи; полная, неполная, благополучная или неблагополучная).
7. Наследственность (наличие среди родственников наследственных болезней и синдромов, умст​венно отсталых, больных душевными заболеваниями, эпилепсией, эндокринными заболеваниями, алкоголизмом и др.).
8. Беременность и роды (наблюдение в женской консультации; отмечать вредности, действующие во время внутриутробного развития, патологию в родах: затяжные роды, стимуляция; низкая масса тела новорожденного, внутриутробное инфицирование, незрелость плода, родовые травмы, нарушение дыхания и др.).
9. В период новорожденности и раннего возраста (наличие неврологических симптомов, активность сосания, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний).
10. Анамнез первых лет жизни (включать сведения о болезнях, травмах, темпах психомоторного раз​вития, о посещении детских учреждений и адаптации в них, поведение, частоту и тяжесть сома​тических и инфекционных заболеваний).
11. Школьный
период жизни (отмечать перенесенные заболевания).
12.Оценка физического состояния на данный момент.
13. Сурдолог (по необходимости).
14. Офтальмолог.
15. Оториноларинголог.
16. Хирург (по необходимости).
17. Ортопед-травматолог (по необходимости).
18. Невролог.
19. Диагноз, осложнения.

Дата « 
» 
20
год
Врач-педиатр          __________________             ____________________________
                                                    подпись                                                                                    расшифровка подписи

Руководитель учреждения 
здравоохранения   __________________              ____________________________
                                                   подпись                                                                                 расшифровка подписи
М.П.
Приложение 4
Заключение
врача-психиатра для психолого-медико-педагогической комиссии
Осмотрен в соответствии со ст.ст. 4, 23 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»
Фамилия, имя, отчество___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Число, месяц, годрождения_______________________________________________________________________
Домашний адрес 
____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Кем направлен __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Психический статус ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Диагноз______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены ПМПК предупреждены о действии ст. 61 «Врачебная тайна» Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан (ВС РФ 22.07.1993 г. № 5487-1 под.ред. от 07.12.2011 г.), которое подтверждает конфиденциальность передаваемых сведений.
Врач-психиатр                  __________________________/   _________________________________________
подпись
расшифровка
подписи
           «________»   _____________________________________ 20____г

