

Перечень документов для предоставления в ПМПК

	№ п/п
	Наименование документа
	Примечание

	1
	3аявление о проведении обследования ребенка с целью получения рекомендаций  для определения специальных условий проведения ГИА, для получения рекомендаций по определению  условий проведения государственной итоговой аттестации (нужное подчеркнуть), другая причина  (указать какая) , согласие на обработку персональных данных 
	По рекомендуемой форме

	2
	Согласие ребенка, достигшего возраста 15 лет, на обследование ПМПК
	По рекомендуемой форме

	3
	Копия паспорта ребенка
	Копии 2-ой и  3-ей страниц  + страниц с данными о регистрации. Представляется с оригиналом

	4
	Копия паспорта (или иного документа, удостоверяющего личность) родителя (законного представителя)
	

	5
	Копия документа, подтверждающего полномочия по представлению интересов ребенка
	Для родителей - свидетельство о рождении ребенка;  для  попечителей, приемных родителей –  акт органа опеки и попечительства.  Представляются с оригиналом

	6
	Направление образовательной организации (ОО) или справка из образовательной организации, подтверждающая факт обучения ( с угловой печатью как исходящий документ)
	Справка должна быть выдана в текущем учебном году, подписана директором, заверена печатью ОО

	7
	Психолого-педагогическая характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией( с угловой печатью как исходящий документ)
	Должна быть выдана в текущем учебном году, подписана директором,  заверена печатью  ОО

	8
	Заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации 
	Должно быть выдано в текущем учебном году, подписано директором,  заверено печатью  ОО

	9
	Копия заключения ПМПК  о результатах ранее проведенного обследования (с подписью родителя)
	При наличии 

	10
	Подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства / регистрации

Медицинское заключение (образец есть) при необходимости
	Должна быть выдана в текущем учебном году, на бланке и с печатью медицинской организации, с указанием особенностей организации жизнедеятельности ребенка согласно диагнозу (необходимость проведения каких-либо медико-профилактических мероприятий и процедур, приема лекарственных препаратов и т.п.) По рекомендуемой форме

	11
	1. Заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка

	При наличии (если ребенок состоит на учете)

	12
	Заключение медицинской организации о том, что ребенок нуждается в обучении на дому,  или  его копия 
	При наличии.  Копия заверяется директором и печатью ОО

	13
	Копия приказа образовательной организации  об организации индивидуального обучения на дому
	При наличии.  Должна быть заверена руководителем ОО, удостоверена печатью ОО

	14
	Копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной МСЭ; копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации (ИПРА) ребенка-инвалида/инвалида
	При наличии. Предоставляются с оригиналом

	15
	Табель успеваемости( с угловой печатью как исходящий документ) , по 2 работы (русский язык и математика)
	



ВАЖНО!
При необходимости ПМПК может запросить у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке (п.15 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного приказом Минобрнауки России  от 20 сентября 2013 г. N 1082).







Угловой штамп или печать(как исходящий документ с номером и датой)



НАПРАВЛЕНИЕ    В   ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ    ПМПК   округа Муром
______________________________________________________
официальное наименование организации
_____________________________________________
адрес местонахождения, контактный телефон
направляет _________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
«	»	года рождения,
Проживающего _____________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства (или фактического проживания)
на обследование в территориальную ПМПК округа Муром для определения специальных условий проведения ГИА, другая причина  (указать какая) _______________________________________________________________________
указываются причины направления ребенка на ПМПК
Приложение:

(перечень документов, выданных родителю (законному представителю) на руки для предъявления в территориальную ПМПК)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
Подпись родителя (законного представителя) ребенка
«	»	202	г.
дата оформления направления


	/	
подпись руководителя организации с расшифровкой


М.П.






















Пишет обучающийся, если он достиг 15 летнего возраста на момент проведения комиссии!

	Руководителю  территориальной психолого-медико-педагогической комиссии округа Муром И.И. Раевской
от __________________________________
                                             (ФИО ребенка полностью) 
___________________________________________________
 
проживающей (его) по адресу:___________
____________________________________
  





СОГЛАСИЕ

	Я, 													
(фамилия, имя, отчество ребенка)
даю свое согласие на проведение комплексного психолого-медико-педагогического обследования   территориальной  психолого-медико-педагогической комиссией (далее – ПМПК о. Муром) для получения рекомендаций по определению  специальных условий проведения государственной итоговой аттестации			          										___________________________ 
включающее предварительное обследование у специалистов ПМПК или, при необходимости, у независимых экспертов.

«_____»_____________201		 г.   



									
                                                                                                                 (подпись ребенка с расшифровкой)














Руководителю территориальной ПМПК округа Муром И.И. Раевской
официальное наименование ПМПК
ОТ	
ФИО родителя (законного представителя) полностью
____________________________________
                   документ, удостоверяющий личность выдан
регистрация по адресу: _______________
тел.:	
e-mail	

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование   территориальной  психолого-медико-педагогической комиссией округа Муром (далее – ТПМПК)

														
(ФИО ребенка, дата рождения)

			  года рождения, для определения специальных условий проведения ГИА, для получения рекомендаций по определению  условий проведения государственной итоговой аттестации (нужное подчеркнуть), другая причина  (указать какая)  																			 
включающее предварительное обследование у специалистов ТПМПК или, при необходимости, у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
	Ознакомлена (ен) с тем, что при предварительном обследовании и в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
	Прошу предоставить мне копию заключения ТПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).
[bookmark: bookmark32]
Даю своё согласие на обработку:
	- персональных данных ребенка, к которым относятся: данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт); данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; данные медицинской карты, полиса обязательного/добровольного медицинского страхования; данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций; ФИО родителя/законного представителя, кем приходится ребенку, адресная и контактная информация; сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (ребенок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребенок-сирота); форма получения образования ребенком; изучение русского (родного) и иностранных языков; сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам); данные психолого-педагогической характеристики; форма и результаты участия в государственной итоговой аттестации; форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования; отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях; данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических	заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний/о рекомендациях к обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские заключения); сведения, содержащиеся в документах воинского учета.
	- своих персональных данных, к которым относятся: данные, удостоверяющие личность (паспорт); данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; адресная и контактная информация; сведения о попечительстве, опеке, усыновлении/удочерении.
	Обработка	персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества.
	Даю своё согласие на использование: 
[bookmark: bookmark34]	- персональных данных ребенка в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях; соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию; учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами; учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии; использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним; заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования; обеспечения личной безопасности обучающихся.
	-  своих персональных данных в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;  использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним; заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования; обеспечения личной безопасности обучающихся.
	Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
	Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
	Я проинформирована (ан), что	ТПМПК будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.  Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ТПМПК.
	Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в  ТПМПК письменного отзыва.
	Я подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка.
«_____»_____________202		 г.   

									
(подпись родителя (законного представителя) ребенка с расшифровкой)


   П Р О Т О К О Л № _____
обследования ребенка
 территориальной психолого-медико-педагогической комиссией 
округа Муром 
от «____»________________201___ г.
Дата проведения ПМПК __________________________________________
1. Фамилия, имя, отчество ребенка___________________________________
1. Дата рождения__________________________________________________	
1. Адрес регистрации, телефон_________________________________________	
1. Инвалидность (при наличии: № документа, кем выдан, срок действия) ______________________
1. Кем направлен на ПМПК (самостоятельное решение родителя (законного представителя); направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание; направление медицинской организации; направление другой организации (указать)) ________________________________________________________________	
1. Перечень документов, представленных на ПМПК:
1. заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;
1. копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
1. документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребенка;
1. направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);
1. заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-недаюгическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии),
1. заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
1. подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
1. заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка;
1. характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией;
1. письменные работы по русскому (родному) языку, математике, 
1. результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
1. Краткие анамнестические сведения: (заполняется педиатром)_________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы:_____________
лор___________________________________________________________________
окулист_______________________________________________________________психиатр_____________________________________________________________
1. Данные обследования учителя-дефектолога (обученность и обучаемость):______________
____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (рекомендуемый вариант ООП/АООП) ______________________________________
_______________________________________________________________________
10. Данные логопедического обследования (соответствие речевого развития возрастной норме, наличие речевого нарушения, степень речевого недоразвития, возможности речевой коммуникации) ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Логопедическое заключение___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (потребность в логопедической коррекции)____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.Данные 	психологического	обследования (степень соответствия/несоответствияуровня психического развития возрастной норме, вариант дизонтогенеза психики, стойкость нарушений познавательной деятельности,	индивидуально-психологические проблемы, способные дополнительно нарушать процессы социопсихологической адаптации, специфические и неспецифические дисфункции, наличие и вероятностные причины отклонений в поведении): _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Выводы (потребность в создании специальных условий и возможность ребенка адаптироваться к требованиям определенного варианта АООП, потребность в психокоррекционных занятиях) _____________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Данные обследования социального педагога (условия жизни и воспитания ребенка, степень его социопсихологической адаптированности) ___________________________   ______________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Выводы (вероятность социально-средового генеза имеющихся отклонений в развитии) ___________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость
создания специальных условий обучения и воспитания __________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особое мнение (в случае, если члены комиссии не пришли к консенсусу или имеется заключение эксперта, не совпадающее с мнением членов ПМПК) ____________________________________________________________


	Руководитель территориальной ПМПК
	              ____И.И. Раевская_______
начальник Управления образования администрации о. Муром
	
________________________
(подпись)

	Заместитель руководителя территориальной ПМПК
	_______Л.М. Седова____  
Заведующий отделом образования
Управления бразования   администрации 
о. Муром                          
	
                (подпись)

	Специалисты территориальной ПМПК
	_________Е.Е. Делицына   ____
детский врач-психиатр ГБУЗ №3
	_______________________
(подпись)

	
	[bookmark: _GoBack]                   ____Т.А. Якунина__________
учитель-дефектолог (олигофренопедагог) 
	_______________________
(подпись)

	
	              _______Т.А. Масленникова  
директор ГКОУ ВО "Специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат о.Муром"
____________________

	_______________________
(подпись)


(подпись)

	
	_______________
учитель-логопед МБДОУ №
____С.В. Борисова___                                                            
педагог-психолог «Лицей №1»
	
(подпись)

                 (подпись)

	
	_____Е.П. Анисимова_____
 врач-педиатр ГБУЗВО «Детская больница округа Муром»
	_______________________
(подпись)

	
	____О.В.Петрова__________
социальный педагог МБОУ СОШ №4
	_______________________
(подпись)

	Секретарь территориальной ПМПК
	________Т.В. Лыкова____________
педагог-психолог МБОУ СОШ №3
	_______________________
(подпись)
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Приложение к Порядку   Рекомендуемая форма    

Бланк медицинской организации   с указанием полного наименования ,   реквизитов   и контактных данных  

  Медицинское заключение врачебной комиссии   от «___» _______20____года  № ______     1.    Фамилия, имя, отчество  _ _ _ _________________________ ____ ________________________ _   2. Дата рождения  _________________________________________________ _____ ____________   3. Адрес регистрации по месту жительства  _______________________________ ____________   4 . Заключения профильных врачей - специалистов, наблюдающих ребенка с указанием   диагнозов (шифр МКБ и   р асшифровка ______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ _   5 . Рекомендации о необходимости создания условий при проведении ГИА :         О рганизация пункта пров едения экзамена на дому в связи с тяжестью основного заболевания   ( для обучающихся нуждающихся в проведении экзамена в домашних условия по состоянию  здоровья ) ;      Организация пункта проведения экзамена в медицинской организации в связи с тяжестью  основного заболевания;        С опровождение  обучающегося  медицинск им   работник ом   с обязательным проведением  необходимых   пр оцедур : _______________________________________ __________ ________ ____   _____________________________________________________________________ __________ _ __   (контроль измерения АД и пульса, контроль сахара крови , иные медицинские манипуляции )      Н аличие лекарственных средств на столе обучающегося в соответствии с  рекомендациями  по основному заболеванию ,   с указанием метода приема и дозировк и   их приема   _______________________________________ ___________________________________________ __________________________________________________________________________________      П е рерывы для приема пищи и лекарственных средств ;      И сключ ение   прохождени я   металлоискателя для обучающегося с кардиостимулятором или  инсулиновой помпой ;        И ные условия требующие особого контроля и внимания со стороны руководителя ППЭ и  медицинского   ра ботника ___________________________________________________ __________   __________________________________________________________________________________     Главный врач (заведующий отделением)     ________________________ Ф.И.О. (личная печать)                                                                                                           (подпись)   Врач                                                                  ________________________ Ф.И.О.   (личная печать)                                                                                                                                                                           (подпись)   Врач                                                           ___________________________ Ф.И.О.   (личная печать)                                                                                                                                                                              (подпись)   М.П. (гербовая печать учреждения здравоохранения)  


