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	ПОСТАНОВЛЕНИЕ
АДМИНИСТРАЦИИ НевельскОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

	от              №1931
11.11.2016

	г.Невельск 

	
	

	О внесении изменений в постановление администрации Невельского городского округа от 10.03.2016г. № 315 «Об утверждении Порядка  проведения территориальной  психолого-медико-педагогической комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей»
	

	


В соответствии с  Порядком  взаимодействия центральной психолого-медико-педагогической комиссии Сахалинской области с территориальными психолого-медико-педагогическими комиссиями, утвержденным распоряжением ГБУ «Центр  психолого-педагогической помощи семье и детям» от 28 июля 2016 № 200-ОД и в  связи с кадровыми изменениями, руководствуясь статьями 44, 45 Устава муниципального образования «Невельский городской округ», администрация Невельского городского округа 

ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Внести  изменения в приложение № 4 к Порядку проведения территориальной психолого-медико-педагогической комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей», утвержденному постановлением администрации Невельского городского округа от 10.03.2016г. № 315, изложив его в новой редакции согласно приложению № 1  к настоящему постановлению.
2. Внести изменения в приложение № 5 к Порядку проведения территориальной психолого-медико-педагогической комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей», утвержденному постановлением администрации Невельского городского округа от 10.03.2016г. № 315, изложив его в новой редакции согласно приложению № 2  к настоящему постановлению.
3. Внести изменения в основной и дублирующий составы  территориальной психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденный постановлением  администрации  Невельского городского округа от 10.03.2016 № 315 «Об утверждении Порядка  проведения территориальной психолого-медико-педагогической комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей», утвердив их в новой редакции согласно приложению № 3 к настоящему  постановлению.
4. Считать утратившим силу постановление администрации Невельского городского округа от 23.05.2016г. № 723 «О внесении изменений в постановление администрации Невельского городского округа от 10.03.2016г. № 315 «Об утверждении Порядка проведения территориальной психолого-медико-педагогической комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей».
5. Настоящее постановление опубликовать на официальном сайте администрации Невельского городского округа
	6. Контроль за исполнением  настоящего постановления возложить на вице-мэра Невельского городского округа  Копылова В.Е.



Исполняющий обязанности мэра 
Невельского городского округа                                                        В.Ч.Пан    





















                                                                                 Приложение №1 
                                                                                                  к постановлению администрации 
                                                               Невельского городского округа 
                                                           от 11.11.2016г. № 1931

Приложение № 4
к Порядку   комплексного обследования детей 
в территориальной психолого-
медико-педагогической  комиссии


Отдел образования администрации Невельского городского округа
Территориальная  психолого-медико-педагогическая комиссия
ул. Советская, 55 (фактический), г. Невельск, 694740, тел/факс 8(42436) 61-018
E – mail: nev_obr@mail.ru
ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
от «____» ______________ 20_____ года  №  ________

Дата обследования: «_____» ______________ 20____ года

1. Общие сведения

Фамилия, имя, отчество:____________________________________________________
Число, месяц, год рождения:_________________________________________________
Адрес: _____________________________________________________________________
Инвалидность (№ документа, кем выдан, срок действия):___________________________________________________________________
Кем направлен на комиссию (семья, детский сад, школа, др.):________________________________________________________________________
Вид образовательной программы, класс, год обучения:_________________________
_______________________________________________
1.1. Перечень документов, представленных в ТПМПК (отметить)
 а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (по форме)-
б) копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка – 
в) направление образовательного  учреждения, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии)- 
г) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательного учреждения или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательном учреждении  (для обучающихся образовательных  учреждений) (при наличии)- 
д) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии)- 
е) подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) -
ж) характеристика обучающегося, выданная образовательным учреждением,   с описанием проведенной  коррекционной работы и динамики развития (для обучающихся  и воспитанников образовательных  учреждений)-
з) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка-

Секретарь:___________________________________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)


2. Краткие анамнестические сведения
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение врача-психиатра в соответствии с МКБ-10: ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач психиатр____________________________________________________________________
  
(Подпись, расшифровка подписи)






4. Данные психологического обследования

Поведение ребенка в процессе обследования:____________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер деятельности, работоспособность:_____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности моторики (моторная ловкость, координация движения и др.):_________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности восприятия:__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности внимания:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности памяти:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Особенности мышления:__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общая характеристика личностной направленности (сформированность учебных интересов, критичность, адекватность поведения):__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка результатов продуктивной деятельности (творческих работ, их соотнесенность с возрастным нормативом):_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ресурсные возможности ребенка:_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психолого-педагогические методы и методики обследования:
Заключение педагога-психолога (степень соответствия/не соответствия уровня психического развития возрастной норме, вариант дизонтогенеза психики, наличие и вероятностные причины отклонений в поведении):__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (потребность в создании специальных условий, возможность ребенка адаптироваться к требованиям определенного варианта АОП, потребность в психокоррекционных занятиях):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Педагог-психолог____________________________________________________________________


(Подпись, расшифровка подписи)


5. Данные  логопедического  обследования

Была ли оказана логопедическая помощь ранее и в каком объеме:____________________________________________________________________
Родной язык в семье: ____________________________________________________________________________
Артикуляционный аппарат:____________________________________________________
____________________________________________________________________________
Речевая моторика:_____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Понимание обращенной речи:__________________________________________________
Звукопроизношение:__________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие и звуковой анализ: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Словарь и лексико-грамматическая структура речи:_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Связная речь:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Письменная речь (особенности письма, чтения):____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Речевая активность (слабая, адекватная, чрезмерная):________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность диалогической речи, степень развернутости ответов: ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности темпо-ритмической структуры речи:______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Используемые диагностические методики обследования: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение учителя-логопеда: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (потребность в создании специальных условий, возможность ребенка адаптироваться к требованиям определенного варианта АОП, потребность в логопедической помощи):____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Учитель-логопед _____________________________________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)

6. Данные  педагогического обследования
Знания и представления об окружающем мире:_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ориентированность во времени и пространстве:_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Сформированность сенсорных эталонов: ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков по русскому языку (обученность):  ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков по чтению (обученность):_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков по математике (обученность): ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенность учебных навыков по другим предметам (обученность): ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность универсальных учебных действий (компетенции в соответствии с ФГОС): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обучаемость (специфика обучаемости по разным предметным областям, способность переноса на аналогичное задание, способы выполнения заданий, темп деятельности): ____________________________________________________________________________
Отношение к обучению:_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка результатов продуктивной деятельности (письменных работ по основным предметам, творческих работ, их соотнесенность с возрастным и программным нормативом): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Используемые диагностические методики обследования:___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение педагога (обученность и обучаемость, уровень освоения образовательных программ по ведущим дисциплинам, отношение к учебной деятельности,ресурсные возможности ребенка): 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (потребность в создании специальных образовательных условий, рекомендуемый вариант ООП/АОП):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Учитель- ____________________________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)
7. Данные социально-педагогического обследования
Важные факты о развитии ребенка:______________________________________________ ____________________________________________________________________________
Социально-экономический статус семьи, особенности взаимоотношений в семье: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Условия жизни и воспитания ребенка:___________________________________________
____________________________________________________________________________
Социопсихологическая адаптированность (уровень бытовых навыков, социально-бытовая ориентировка, взаимодействие со сверстниками и взрослыми, особенности поведения, отношение к учебе, отношение к труду, трудовые умения и навыки, социальная приспособленность):_____________________________________________
Оценка результатов продуктивной деятельности (письменных работ по основным предметам, творческих работ, их соотнесенность с возрастным и программным нормативом):________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ресурсные возможности ребенка:_______________________________
_______________________________________________________________________
Используемые диагностические методики обследования:_____ ____________________________________________________________________________
Заключение социального педагога:___________ ____________________________________________________________________________
Выводы (вероятность социально-средового генеза имеющихся отклонений в развитии):_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальный педагог  __________________________________________________________________
 (Подпись, расшифровка подписи)

8. Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость создания специальных условий обучения и воспитания
(обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении; о наличии либо отсутствии необходимости создания специальных условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Особое мнение специалистов _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель  ТПМПК:  ________________________________________________________          
                                                              (Ф.И.О.)                                                   (Подпись)

Специалисты ТПМПК:
врач-психиатр____________________ _____                          __
врач – педиатр________________________________________
учитель- дефектолог___________________________________
педагог-психолог______________________________________
учитель - логопед          _________________________________
 учитель    ____________________________________________ 
воспитатель __________________________________________
специалист   по социальной поддержке населения  __________
специалист органа опеки попечительства__________________                         



















                                                                     Приложение 2
                                                                                  к постановлению  администрации 
                                                                                               Невельского городского округа 
                                                                                     от 11.11.2016г. №1931

Приложение № 5
к Порядку   комплексного обследования детей 
в территориальной   психолого-медико
-педагогической  комиссии


Отдел образования администрации Невельского городского округа
Территориальная  психолого-медико-педагогическая комиссия
ул. Советская, 55 (фактический), г. Невельск, 694740, тел/факс 8(42436) 61-018
E – mail: nev_obr@mail.ru
Заключение
территориальной психолого-медико-педагогической
комиссии
от «______» _______________20____ года  № ____________

Ф.И.О. ребенка   _________________________________________________________________________________ 
Дата рождения___________________________________________________________________
Домашний адрес_________________________________________________________________

Образовательная организация ____________________________________________________
Дата обследования __________________________,    протокол № _______________________
Коллегиальное заключение специалистов:
1)(о наличии/отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) (о наличии/отсутствии необходимости создания специальных условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3)Особое мнение специалистов ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации по созданию специальных условий обучения и воспитания:
1. Определение образовательной программы: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
2.Форма обучения (очное, очно-заочное, заочное)____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3. Рекомендуемый режим обучения  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Форма получения образования ________________________________________________ 
5. Обеспечение архитектурной доступности _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
6. Получение услуг ассистента (помощника), тьютора _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
7. Специальные технические средства обучения _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
8. Специальные учебники и дидактические пособия, формы, методы и приемы работы _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________9. Направления коррекционно-развивающей работы _________________________________________________________________________________
10. Особые условия прохождения ГИА _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
11. Другие специальные условия _________________________________________________________________________________
12. Рекомендуемый срок повторного прохождения обследования в ПМПК _____________________________________________________________________________
Председатель  ТПМПК:  _____________________________________________________          
                                                              (Ф.И.О.)                                          (подпись)


Специалисты ТПМПК:
врач-психиатр____________________ _____                          __
врач – педиатр________________________________________
учитель- дефектолог___________________________________
педагог-психолог______________________________________
учитель - логопед          _________________________________
 учитель    ____________________________________________ 
воспитатель __________________________________________
специалист   по социальной поддержке населения  __________
специалист органа опеки попечительства__________________                           

М.П.
Родитель (законный представитель) ребенка ознакомлен(а) с рекомендациями ТПМПК, копию Заключения получил_________________________/__________  
«__» ______________20____г.
 (Ф.И.О. законного представителя ребенка)         ( Подпись)                                                  (Дата)

Заключение ТПМПК действительно для предъявления в учреждения социального обслуживания, в образовательную организацию, в бюро МСЭ в течение календарного года с даты его подписания.
Заключение ТПМПК носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.
Заключение ТПМПК является основанием для создания  органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.






                                                                                                     Приложение №3
                                                                    к  постановлению  администрации  
                                                                                 Невельского  городского округа
                                                                           от 11.11.2016г № 1931

УТВЕРЖДЕН                                                   
                                                                                             постановлением  администрации  
                                                                                          Невельского городского округа
от 10.03.2016г. № 315
Основной состав
территориальной межведомственной психолого – медико - педагогической комиссии

	Тен Ольга Дюнсуевна
	– начальник отдела образования администрации  Невельского городского округа, председатель комиссии;

	Ким Юлия Викторовна
	– специалист отдела образования администрации Невельского  городского округа,  секретарь комиссии;

	Джумаев Мир Исмаилович

Островлянчик  Ольга Леонидовна
	 – врач - педиатр ГБУЗ «Невельская ЦРБ» (по согласованию);
– врач – невролог ГБУЗ «Невельская ЦРБ»
(по согласованию);

	Пак Татьяна Константиновна    
	– врач-психиатр ГБУЗ «Невельская ЦРБ» (по согласованию);  

	Иванова Оксана Владимировна                   
	– психолог  МБОУ «СОШ с.Горнозаводска» (по согласованию);

	Савченко Фаина Анатольевна     
	– учитель- логопед МБДОУ  «Детский сад № 5  «Солнышко» г. Невельска (по согласованию);                                                         

	Захарова  Екатерина Владимировна  
	– начальник отделения по Невельскому  району  ГКУ «Центр социальной поддержки  Сахалинской области (по согласованию)                                             

	Сарапкин Роман Владимирович  
	– начальник отдела опеки и попечительства    администрации Невельского городского округа;

	Дарькина Елена Леонидовна        
	– учитель начальных классов МБОУ «СОШ  № 3» г.Невельска

	Смирнова Анна Николаевна
	– воспитатель дошкольного образовательного учреждения МБДОУ «Детский сад № 2 «,Журавушка» г.Невельска (по согласованию).


                                                        











УТВЕРЖДЕН                                                   
                                                                                             постановлением  администрации  
                                                                                          Невельского городского округа
                                                                                    от 10.03.2016г. № 315
Дублирующий состав
территориальной межведомственной психолого-медико-педагогической комиссии

	Дорошко Татьяна Николаевна
	– заместитель начальника отдела образования,  председатель комиссии;   

	Пак Тамара  Юнсогиевна
	– врач – невролог ГБУЗ «Невельская ЦРБ Горнозаводская участковая больница» (по согласованию); 

	Апалькина Мария Юрьевна
	– логопед МБДОУ «Детский сад № 2  «Журавушка» г. Невельска; 

	Мондич  Евгения Викторовна 
	– главный специалист отделения по Невельскому району ГКУ «Центр социальной поддержки Сахалинской области (по согласованию);  

	Алдатова Дарья Александровна
	– психолог МБДОУ «Детский сад № 11 «Аленький цветочек» г.Невельска согласованию); 

	Анашкина  Виктория  Леонидовна     
	– учитель начальных классов МБОУ «СОШ  № 2» г.Невельска согласованию); 

	Палеха Маргарита  Денгымовна
	- учитель начальных классов  МБОУ «СОШ с.Горнозаводска» согласованию); 

	Солдаткина  Наталья Арсентьевна
	- воспитатель МБДОУ «Детский сад № 1 «Родничок» с.Горнозаводска» согласованию).
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