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· активу, коллективу. По характеру меры могут быть контролирующие, дисциплинирующие, корректирующие и др.;
· реабилитирующая – защита интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные семейные или учебно-воспитательные условия, повышение статуса и ценности ребенка как члена семьи и члена школьного коллектива.

2. Цели и задачи школьного психолого-педагогического консилиума
2.1.	Основная цель школьного психолого-педагогического консилиума – выработка коллективного решения о содержании обучения и способах психолого-педагогического влияния на обучающихся. Такие решения принимаются на основе представленных учителями и специалистами школы диагностических и аналитических данных об особенностях конкретного ребенка. Также целью консилиума является определение и организация адекватных условий развития, обучения и воспитания  обучающихся в соответствии с их специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, индивидуальными возможностями, состояния соматического и нервно-психического здоровья.
2.2.	В задачи школьного психолого-педагогического консилиума школы входит:
· выявление и ранняя диагностика различных затруднений обучающихся;
· разработка и применение коррекционно - развивающей работы по устранению различных затруднений обучающихся;
· создание комфортной и безопасной образовательной среды в ОУ;
· коллективное изучение трудностей обучения и воспитания ребенка с помощью всех участников образовательного процесса;
· выявление актуальных и резервных возможностей ребенка;
· разработка рекомендаций администрации, учителю, 
родителям для создания условий, обеспечивающих индивидуальный
подход в процессе коррекционно-развивающего обучения ребенка и его
психологического сопровождения;
· отслеживание  динамики   развития   ребенка   и   эффективности индивидуализированной коррекционно-развивающей работы;
· решение вопроса о создании условий, адекватных индивидуальным особенностям развития ребенка; 
· профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов, организация психологически адекватной образовательной среды;
· подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьными навыками, умениями и знаниями, перспективное планирование коррекционно-развивающей работы, оценку ее эффективности;
· организация взаимодействия между педагогическим коллективом школы и различными специалистами.

3. Организация деятельности и состав 
школьного психолого-педагогического консилиума
3.1. Общее руководство деятельностью школьного психолого-педагогического консилиума осуществляет заместитель директора по учебно-воспитательной работе.
3.2.  Состав консилиума утверждается приказом директора школы.
3.3. В состав школьного психолого-педагогического консилиума входят постоянные участники – учитель (классный руководитель), логопед, педагог-психолог, социальный педагог, медицинская сестра.  При отсутствии специалистов они привлекаются к работе консилиума на договорной основе в зависимости от специфики рассматриваемого вопроса. 
3.4. В диагностически сложных или конфликтных случаях специалисты 
консилиума направляют ребенка на районную ПМПк. 
3.5. Обследование ребенка специалистами школьного психолого-педагогического консилиума осуществляется по инициативе родителей (законных представителей)  или педагогов школы. В случае инициативы педагогов школы должно быть получено согласие родителей (законных представителей) на обследование ребенка.
При несогласии родителей (законных представителей) специалистами консилиума должна проводиться работа по формированию у них адекватного понимания проблемы, исходя из интересов ребенка. Во всех случаях согласие родителей должно быть подтверждено их заявлением.
3.7. Обследование ребенка должно осуществляться с учетом требований профессиональной этики. Специалисты консилиума обязаны хранить профессиональную тайну, в том числе, соблюдать конфиденциальность заключения. Председатель и специалисты, участвующие в работе школьного психолого-педагогического консилиума, несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходивших обследование на психолого-педагогическом консилиуме или находящихся на коррекционно-диагностическом и коррекционно-развивающем, ином специальном обучении.
3.8. Обследование ребенка проводится каждым специалистом консилиума индивидуально,  в присутствии родителей (законных представителей).
3.9. На школьный психолого-педагогический консилиум представляются следующие документы:
· заявление-согласие  родителей (законных представителей) на проведение обследования;
· педагогическое представление; 
· логопедическое представление;
· психологическое представление;
· медицинская информация о ребенке (при необходимости получения председатель консилиума направляет запрос соответствующим медицинским специалистам).
3.10.	Результаты обследования ребенка протоколируются, отражаются в заключении, которое составляется коллегиально и является основанием для
реализации соответствующих рекомендаций по обучению, воспитанию. Все сведения вносятся в журнал заседаний консилиумов и протоколы заседания консилиума.
3.11.	В школьном психолого-педагогическом консилиуме ведется следующая документация:
· журнал заседаний школьного психолого-педагогического консилиума;
· карта развития ребенка (личные данные о ребенке; представления на ребенка);
· график плановых консилиумов;
· нормативные и методические документы, регулирующие деятельность специалистов консилиума.

4. Подготовка и проведение школьного психолого-педагогического консилиума
4.1 Школьные психолого-педагогические консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые.
4.2 Периодичность консилиума определяется реальным запросомшколы на комплексное обследование детей, классов (групп обучающихся). Не реже одного раза в четверть проводятся плановые заседания консилиума, на которых осуществляется анализ состава, количества и динамики развития обучающихся, нуждающихся в психолого-педагогической, диагностико-коррекционной помощи.
4.3.	Деятельность плановых консилиумов направлена на:
· анализ процесса выявления детей «группы риска», ее количественный и качественный состав (дети с признаками школьной дезадаптации, неуспевающие и слабоуспевающие дети);
· определение путей психолого-педагогического сопровождения обучающихся с трудностями адаптации в данном образовательном условии;
· принятие согласованного решения по определению специального (коррекционного) образовательного маршрута ребенка.
4.4.	Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в
первую очередь, учителей), непосредственно работающих с ребенком.
Поводом для проведения внепланового консилиума является выявление или
возникновение новых обстоятельств, отрицательно влияющих на развитие
ребенка в данных образовательных условиях.
Задачами внепланового консилиума являются:
· решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявленным обстоятельствам;
· внесение изменений в индивидуализированную коррекционно-развивающую работу при ее неэффективности.
4.5. В течение 3 дней с момента поступления запроса на диагностическое обследование ребенка классный руководитель согласовывает этот вопрос с родителями (законными представителями) и, при отсутствии возражений с их стороны, организует проведение планового или внепланового консилиума.
4.6. Школьный психолого-педагогический консилиум проводится не позже 20 дней с момента согласования вопроса с родителями (законными представителями).
4.7. Председатель включает в состав консилиума, кроме постоянных, педагогов школы, непосредственно работающих с ребенком, направивших ребенка на консилиум, и других специалистов. Председатель  ставитв известность специалистов консилиумао необходимости обследования ребенка. 
4.8. Школьный психолого-педагогический консилиум проводится под руководством председателя, а в его отсутствие – заместителем председателя, назначаемого председателем или директором школы.
4.9.	В период с момента поступления запроса и до консилиума каждый специалист консилиума проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя время его обследования с учетом реальной возрастной и психофизической
нагрузки.
4.10.	Каждый специалист консилиума составляет заключение по данным
соответствующего обследования и разрабатывает рекомендации.
4.11. На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами, классный руководитель отслеживает эффективность и адекватность индивидуальной коррекционно-развивающей работы и выходящий с инициативой повторных обсуждений динамики развития ребенка.
4.12. Решением консилиума ведущим специалистом назначается в первую очередь педагог (классный руководитель) класса.
4.13. [bookmark: _GoBack]Каждый специалист, участвовавший в обследовании и/или коррекционно-развивающей работе с ребенком  дает свое заключение на ребенка. Заключение каждого специалиста вкладывается в карту развития ребенка. Окончательное коллегиальное заключение по результатам с рекомендациями по оказанию психолого-педагогической и социальной помощи ребенку также фиксируется в карте развития ребенка и подписывается председателем и всеми членами консилиума.
4.14.	Результаты школьного психолого-педагогического консилиума  доводятся до сведения родителей (законных
представителей). Предложенные рекомендации реализуются только при
отсутствии возражений со стороны родителей (законных представителей).
4.15. При направлении ребенка на районную ПМПк заключение, составленное на основании сведений, содержащихся в его карте развития, представляется председателем школьного психолого-педагогического консилиума.
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1. O6wwue nosoxKenust

1.1. Hacrosimee ITonoskenye pazpaloTaHO B COOTBETCTBHH C YacThIO 5 CTATbH
42 QepepanbHoro 3akona ot 29 xexabps 2012 r.Ne273-@3 «O0 obpasoanny B
Poccuiickoit Pdenepanyn»

1.2. Hacrosuee [Tonoxenue onpenesserT ASTENIbHOCTD LIKOJIBHOIO IICKHX0JI0r0-
NeJarorHueckoro  KOHCHIMyMa KaK COBCLIATeNbHBINH, CHCTEMaTHYECKH
JelicTByrONMiT Opraf NpH aIMHHUCTPALMU LIKOJbI, OKA3bIBAIOUIMH MOMOILL BCEM
yuacTHHkam 00pasoBaTenbHoro npouecca. HIKOMbHbIIT TICUXOJIOrO-TIe/Iaror HueCKui
KOHCHIIMYM B CBOCH J1eATebHOCTH PYyKOBOACTBYETCS YCTaBoM IIKOJbI, 10I0BOPOM
MEKAY WIKONONM M POAMTENsIMH (3AKOHHBIMH NPEJCTABUTENSIMI) O0YHarolerocs,
Hacrtosiiunm [lonoxenuem.

1.3, [KkoibHBIH  [CHXOJOrO-NEAArorHuyeckuii  KOHCHIMYM  IPEACTABIIAET
coGoit 0ObeuIeHHe CIEUHATMCTOB LIKOJIbI, OpraHM3yeMoe ML KOMILICKCHOTO,
BCECTOPOLIHEro, JMHAMUYECKOTO, JAMarHOCTHKO-KOPPEKLUMOHHOIO CONPOBOKACHHS
JeTeil, y KOTOPbIX BO3HUKAIOT TPYAHOCTH AJaNTalid K yCIOBHSM OOyYeHHs H
BOCIIMTAHM B LIKOJIE, @ TAKXKE JeTeil ¢ OrpaHMUeHHLIMUA BO3MOJKHOCTMH 310POBbS.

14.  CreuuaancTbl KOHCHIMYMA BBITIONHSIOT COOTBETCTBYIONIYIO paboTy B
pamKax OCHOBHOrO pabovero BpemeHH, MMEIOUIMXCH Y HHX (GyHKIMOHATBHBIX
oGs3antiocTeil, OmaThl TPYAa, KOPPEKTHPYs HHAMBHAYANBHBIH IUiaH paboThl B
COOTBETCTBHH C PEATbHBIM 3aIPOCOM Ha yuacTe B paboTe KOHCHIMYMa.

1.5. OcroBoMoaaralouuMi B paboTe KOHCHINYMa SBISIOTCS! TPUHIUIIEL:

- yBaKeHMs JIHYHOCTH M OMOPBI HA TOJNOKHTEJIBHBIE KauecTBa pebenka.
Cobeceoanms ¢ 00YHaIOIMMHCS B XOJIe 3ace/laHuii HaLle/IeHbl Ha PAacro3HaBaHue B
OJMNAKOBON CTCMEHM, KAK HEJOCTATKOB PAa3BUTHS, TaK W MOJOXKHMTEIBHOrO
noretinaia pedenka;

- «HE uzmpe;m»;

- MHTErpaiust ICHXONOTHYECKOTO 1 TeIarorHieckoro 3HaHus.

1.6. DYHKIMH LIKOTBHOTO TICHXOJIOT0-1e1arOrHYecKoro KOHCHInyMa:

e jMarHocTHYeckas — M3ydeHHe COLMANBHON CHTyallnH pasBUTHS,
orpe/ie/ieHHe JIOMUHAHTBl Pa3BUTHS, MOTEHUUANbHBIX BO3MOKHOCTEH
06yuaIomMXCsl, pacrio3HaBaHie XapaKTepa OTKIOHEHHs B X NOBE/ICHNUIL,
JIeSITEeIIBHOCTH M 001IeHHH;

e BOCMUTATENBHAS — pa3paboTKa MPOrpaMMbl MeJarornyeckoi KOppeKuu
B puje yueOHO-BOCIHTATENIBHBIX Mep, PEKOMEHIYEeMBIX KIacCHOMY
PYKOBOJHTENIO,  YYHTEIIO-TIPEMETHUKY, POJMTENIO, YUCHHICCKOMY





