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Jnpexrop MBOY Hapircxas COL
~ Yepkacosa H.H.
TipmayNel 7171 ot 30.08.2013r.

T1007KeNHE 0 NICHX0:10T 0-ME KO- IEIATOrHECKOM KONCHIHYME
MBOY Hapunexas COUI
1. Obuwe notowenns.

Tenxonoro-veauko-nenarorwseciifi Konenmuys MBOY Hapinckas COLI b cpoeii zestenbrocTn
pyxosozersyeres Koermeli OOH o npasax peGera, denepanbiibt 3axoom ot 29.12.2012 Ne273-
©3 «O6 obpasonanii & Poccuiickoit Gexepausiy, Yerasos MBOY Hapinekoii COLLL
2. Uean u 3azaum.

Lensio oprammaumi KoHCHTHYMA SBIACTCH CO3IQHME LENOCTHON CHCTEMS, oGecnesmpatomeii
COMaNME ONTHMATHHBIX MEJATOTHYECKIT YCTOBMIl [UA ACTEH-TIOAPOCTKOB B COOTBETCTBHH C HX
BOIDACTHEIMH  #  MIIMBIYATHHEA  OCOGEHHOCTAMM, YOBHEM WHTEITEKTYATBHOTO  Pa3BiTi,
COOTBETCTRIA COMATHYECKOTO i HEPBHO-TICHXOTIOTHYECKOTO 310POBBA.

B 3azaun Koncimysa BxomiT:

CROCBDEMEHHO BHARTATH i KOMILIGKCHO O0CTCAOBATH JeTell LIKOTRHOTO BOIPACTA, MMEIOUIX
OTKIONERHE B (IIMNECKOM, HHTEIEKTYATLHOM  MOIVORATBRON PA3BHTHN, TPYAHOCTH B OGYHEHMH 1
IIKOTHOM ATAITAWNH, ¢ UENBIO OPIAHW3AMH WX DAIBMTHS H OOYYCHHS B COOTBETCTBI C X
HEIBIAYALRBIMH BORMOKHOCTANH, B

OpramiT308aTS KOPPEKLHOHHO-PAIBHBAIOLLYIO padoTy ¢ KeTemi B MBOY Mapiickoii COLLL

Opras3oBaTs MPOQIIAKTHKY (HIHECKX, MHTEIEKTYATSHEX H OMOUHOHATOHIX NEPTPYIOK
CPBIBOB, Jie4eGHO-0310POBHTEILHEIE MEPOIPHATHS.

TOTOBHTS I BECTH JOKYMEHTAIlO, OTPIKAOUIYIO AKTYANBHOE PAIBHTHE PebelKa, IMHAMMKY €ro
COCTOAMIA, OBTATEHHE IIKOBHBIM KOMIOHCHTOM.

[T1aHNpOBATS,  KOPPEKIVIOHO-PXBHBAOIYI0 AGOTY, OLCHMBATH e S(p(heKTHBHOCTS, H3ywaTh
MHAMIKH PATBHTHA PeGenKa.

OpramiiOHIBaTS BIANMOEHICTBHE MEAJLY METATOTHIECKHA KOMIEKTHBOM LIKOT! H ClICHATHCTAMH,
YHACTBYIOUIIMH B JeATeTbHOCTH KOHCHIYMa, (OpMHPOBaHHe NETOCTHEIX MPe/iCTaBeHi 0 XapakTepe
W NDHUMHAX TPYAHOCTEH peOeHKa HA OCHOBS CHNTEI) Pety/IbTATOR MATHOCTHYECKOF paboTH,
UIpOBEIeHHOI PASIBINIE CTICIMATHCTANS.

3. CpykIypa W ODIAWWIANE  JCHTEABHOCTH  WIKOJALHOTO  HCHXOJOFO-MENKO-
nezaroruecoro Konemmnyya.

Tenxonoro-weamko-nexaroruseckiii Koncunys cosnaeres 5 MBOY Mapurcoii COII mpikason
aupextopa. B ero cocta BXoZAT saMecTHTens mipektopa no YBP (npencexarens Koncmmiywa),
nearoru, paGoTaOWME ¢ PECEHKOM, YWHTEIIb-IOrONe, AETCKMi MCXONOr, Med. paGormkw. [lpi
OGcyKeHiH 1a KOHCHITyMe Z0.TAHE! GHIT TPeICTARTEHS! CEAYIOUIHE 10KYMEHTEL:
~ HeAaroriieekoe MPEICTARTEHHE, B KOTOPOM JOKHEI GBITh OTPAKCHS! NPOG/IEEL, BOMHKAIONIE Y
TIearoros, pacoTAIONIX ¢ peBeHKOM;
~ BBIILHCK I3 HCTOPHH PA3RHTHA PeGeHia ¢ JAKTIOHeRHeM Bpasei: NEANATPA, NICHXHATa;
IpeACTABIeHHe IICHXO/IOr, JIOTONEAA, MEHIHHCKIX PAGOTHIKOB 110 YCTAHOBIIEHHON dope.

TpeaapHTebioe 00CIeA0BANME PeSeHKa NPOROIHTCS KIS CTENHATHCTOM HRMBRAYATbHO. Ha
OCHOBAHIH TOTYUCHHBIX JanHbX (IPCICTARICHAI CHCIMAIACTOR) KOMIETHATEHO COCTABINIOTCH
saktioterie KOHCHTIYMA H PeKOMEHIALILH 110 HILBIAYATSHOT PAGOTE ¢ PeGeHKOM.

B CHTYaIIH AHATHOCTHHECKI CIOAKHBIX CAYSACR, KOHIHKTHEIX MOMHTOB, HEBOIMOKHOCTH %
“wienon KoHCiiyMa IPHHSATHS 0JHOIKANHOO PELIEHIS PEGEHOK RANPABIETCH KA MCHXOTIOTO-MeIHKO-
TIEArOTIECKyIO KOMHCCHIO, TiepeaeTcs Kapra co Beent peKoMer s,

Ha pebenka, Kiace, ocyktaembx ma Kowcwmiye, sapommes Kapra mewXxonoro-wemmo-
HEArOTMNECKOro. CONPOBOAICHHS, CONCPAAILAA PEKOMENAALHI 10 OPFAHI3ALIH MHNBHIYATSHOTO
Noaxoza. Kapta XpaniTe y Npelcenarean KOHCHTHYMA # BBLIACTCH CrICIHATACTAM, PACOTAIONIIM B
KoHcititye, i IleAaroray, pagoTaIouIN ¢ peGeHKoM.

Tpeacenatens KoHCHIMMA 1 CHEUHAIHCTB HeCYT OTBETCTBEHHOCTH 33 KOH(HICHINATHROCTS
unpopvaii 0 peGerke.

B ukosHoM KORCHLIIyMe BEACTE CeAYIONIas J0KyMEHTAIIS:
~ KYPHAT KOIETMATHHBX saceianiii KOHCHTNYMA C OTMETKAMH O ABWKCHIH JIOKYMEHTALH i





·  соответствующих направлениях ребенка как внутри школы, так и во внешние организации;

· карты психолого-медико-педагогического сопровождения детей; 

· список специалистов Консилиума; 

· протоколы Консилиума;

· заключения психолога, логопеда, педагогов с результатами диагностической работы, сведения о коррекционно-развивающей работе, проводимой с ребенком различными специалистами;

· план работы Консилиума.
4. Порядок подготовки и проведения Консилиума.
Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые.

Плановые Консилиумы проводятся в кризисные периоды развития детей, на этапах перехода детей с одной образовательной ступени на другую.

Деятельность планового Консилиума ориентирована на решение следующих задач:

· определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения детей, классов;

· выработка согласованных решений по созданию оптимальных условий для развития и обучения детей;

· динамическая оценка состояния ребенка, класса и коррекция ранее намеченной программы.

Внеплановые Консилиумы собираются по запросам специалистов, ведущих с данным ребенком   коррекционно-развивающее   обучение   или   внеурочную   работу.   Поводом   для внепланового  Консилиума является выяснение  или  возникновение  новых  обстоятельств, влияющих на обучение и развитие ребенка, отрицательная динамика его обучения и развития. Задачами внепланового Консилиума являются:

· решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных мер по выявленным обстоятельствам;

· изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей программы в случае ее неэффективности.

Для повышения эффективности коррекционно-развивающей работы ребенку, проходящему Консилиум, решением Консилиума назначается ведущий специалист (классный руководитель или специалист, проводящий коррекционно-развивающую работу).

В функциональные обязанности ведущего специалиста входит коррекционно-развивающая работа с ребенком, а также отслеживание проведения комплексных диагностических обследований и коррекционных мероприятий другими специалистами.

Подготовка к проведению Консилиума.

Обсуждение ребенка на Консилиуме планируется не позднее, чем за 10 дней до даты проведения Консилиума.

Ведущий специалист обсуждаемого ребенка, по согласованию с председателем Консилиума, составляет список специалистов, участвующих в Консилиуме (специалистов, работающие с ребенком, специалистов-консультантов, знающих проблематику ребенка).

Специалисты, ведущие работу с ребенком, обязаны не позднее, чем за 3 дня до проведения Консилиума, предоставить ведущему специалисту характеристику динамики развития ребенка за период, прошедший с момента последнего Консилиума, заключение, в котором должна быть оценена эффективность проводимой работы и даны рекомендации по дальнейшему проведению коррекционно-развивающей работы. Документы представляются по установленной форме. Ведущий специалист Консилиума готовит свое заключение с учетом представленной информации.

Порядок проведения Консилиума.

Консилиум проводится под руководством Председателя консилиума, а в его отсутствие - под руководством заместителя Председателя консилиума.

Ведущий специалист Консилиума докладывает свое заключение по ребенку и оформляет протокол Консилиума. Каждый специалист, участвующий в коррекционно-развивающей и консультативной работе, в устной форме дает свое заключение о ребенке. Последовательность представлений специалистов определяется Председателем Консилиума.

Заключение всех специалистов, проводящих коррекционно-развивающую работу с ребенком, являются равнозначными для Консилиума.

Рекомендации по проведению дальнейшей работы с ребенком, утвержденные Консилиумом, являются обязательными для всех специалистов.
