Приложение 2
Утверждено приказом директора школы
от «01» сентября 2020г. № 218-1-О


Пакет документов, необходимых для 
сопровождения обучающихся на ПМПК


1. Педагогическая характеристика на обучающегося.

В педагогической характеристике необходимо отразить следующие моменты:
1. Общие сведения о ребенке (ФИО, дата рождения, домашний адрес, название образовательного учреждения, класс, программа обучения).
2. Школьный анамнез:

- Какое дошкольное детское учреждение посещал (не посещал), с какого возраста; были ли проблемы в ДОУ? Характер проблем?
- С какого возраста начал школьное обучение, по какой программе?
- Степень подготовленности ребенка к школе?
- Был ли перевод на другую образовательную программу?
- С какого времени обучается в данном образовательном учреждении?
- Дублировал ли программу обучения (если да, то по какой причине), в каком классе?
- Имеются ли пропуски уроков, причина (указать количество пропусков за год, четверть).
 3. Характеристика обучаемости:

- Как успевает и в чем заключаются трудности в усвоении им программы, характер ошибок (отдельно по математике, письму, чтению и другим предметам).
- Конкретно указать, какими знаниями по программе овладел ребенок (математика, чтение, письмо); к какому уровню программных требований соответствует.
- Степень оказания учителем помощи.
- Эффективность восприятия помощи.
- Особенности поведения на уроках: дисциплина, работоспособность, темп деятельности. Более детально необходимо остановиться на тех случаях, когда у ребенка выражена двигательная расторможенность, повышенная утомляемость, рассеянность, несобранность и т.д.
- Взаимоотношения ученика с коллективом сверстников, особенно, в тех случаях, когда ребенок драчлив, агрессивен или, наоборот, чрезмерно пассивен.
- Указать, какие меры коррекции применялись, их эффективность (дополнительные занятия, индивидуальная программа по предмету, вызывающему трудности, щадящий режим и т.д.)
4. Отношение  к учебе, мотивация учения.
5. Эмоциональное реагирование на успех и неудачу в учебной деятельности.
6. Особенности личности и взаимоотношения со сверстниками и педагогами.
7. Доминирующие увлечения и интересы.
8. Общие выводы и впечатления.
Дата:
Подпись директора МБОУ
Подпись педагога МБОУ
Печать учреждения
!Примечание: характеристика пишется в свободной форме с последовательным изложением вышеуказанных разделов, отражающих основные показатели учебной деятельности ребенка.
К характеристике прилагаются:
1. Ведомость с текущими, четвертными, годовыми оценками, заверенная печатью, датой, подписью директора образовательного учреждения.
2. Рабочие и контрольные тетради по математике и письму (русскому языку).
3. Рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
5. Амбулаторная карта с заключениями окулиста и лор врача.






























Коллегиальное заключение 
психолого-педагогического консилиума
МБОУ «Карагайская средняя общеобразовательная школа №1»

 Дата «____» _________ 20___ года

Общие сведения

ФИО обучающегося _________________________________________________________
Дата рождения __________ Домашний адрес ____________________________________
Класс _____ Программа _____________________ Форма обучения _________________
Дублирование учебной программы (да/нет)  класс _______________________________
Посещение д/сада (да/нет) ________ с какого возраста ____________________________
Причина направления на ППк: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Коллегиальное заключение ППк
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации педагогам:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации родителям:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложение:
________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель ППк _____________  /_________________/

Члены ППк:  _____________  /_________________/
                     _____________  /_________________/ 
                     _____________  /_________________/
                     _____________  /_________________/
                     _____________  /_________________/
                      _____________  /__________________/
                      _____________  /__________________/
                      _____________  /__________________/

С решением ознакомлен (а) ________________  /______________________/
С решением согласен (а)      ________________  /______________________/
С решение согласен (на) частично, но не согласен (на) с пунктами: ___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                               
                                             _______________  /_____________________/  






































Представление 
психолого-педагогического консилиума МБОУ «Карагайская СОШ №1»
на обучающегося ________________________________________________,
_______________г.р., ________ класса для представления на ПМПК.


Общие сведения:

· Дата поступления в образовательную организацию _________________________
· Программа обучения __________________________________________________
· Форма организации образования ________________________________________
· Состав семьи (с кем проживает ребёнок - родственные отношения и количество детей/взрослых) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Трудности, переживаемые в семье ________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информация об условиях и результатах образования 
обучающегося в образовательной организации:

1. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития ребёнка на момент поступления в образовательную организацию: ________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития ребёнка на момент подготовки характеристики: ____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
3. Динамика (показатели) познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития (по каждой из перечисленных линий): _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Динамика (показатели) деятельности (практической, игровой, продуктивной) за период нахождения в образовательной организации (для обучающихся с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Динамика освоения программного материала:
- программа, по которой обучается ребёнок (название) ________________________
_____________________________________________________________________
- соответствие объёма знаний, умений и навыков требованиям программы _______
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.  Особенности, влияющие на результативность обучения:
- мотивация к обучению _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
- сензитивность в отношениях с педагогами в учебной деятельности _____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
- эмоциональная напряжённость __________________________________________
_____________________________________________________________________
- истощаемость ________________________________________________________
_____________________________________________________________________

7. Отношение семьи к трудностям ребёнка: _________________________________
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Получаемая коррекционно-развивающая, психолого-педагогическая помощь (конкретизировать, указать длительность – когда начались/закончились занятия, регулярность посещения занятий, выполнение домашних заданий этих специалистов):
_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Характеристика взросления (заполняется для подростков, а также обучающихся с девиантным (общественно-опасным) поведением):
- хобби, увлечения, интересы ______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
- характер занятости во внеурочное время (имеет ли круг обязанностей, как относится к их выполнению) __________________________________________________________
_______________________________________________________________________
- отношение к учёбе (наличие предпочитаемых предметов, любимых учителей): __________
______________________________________________________________________
- отношение к педагогическим воздействиям (описать воздействия и реакцию на них): 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- характер общения со сверстниками, одноклассниками ________________________
______________________________________________________________________
- значимость общения со сверстниками в системе ценностей обучающегося ______
_______________________________________________________________________
- значимость виртуального общения в системе ценностей обучающегося (сколько времени по его собственному мнению проводит в социальных сетях): ____________________
_______________________________________________________________________
- способность критически оценивать поступки свои и окружающих, в том числе антиобщественные проявления: ____________________________________________
______________________________________________________________________
- самообразование (самооценка) ___________________________________________
______________________________________________________________________
- принадлежность к молодёжной субкультуре (ам) ____________________________
_____________________________________________________________________
- особенности психосексуального развития _________________________________
_____________________________________________________________________
- религиозные убеждения (не актуализирует, навязывает другим) _______________
- отношения в семье (описание известных педагогам фактов: кого слушается, к кому привязан, либо эмоциональная связь с семьёй ухудшена/утрачена):_______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- жизненные планы и профессиональные намерения __________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Поведенческие девиации:
- совершение в прошлом или текущие правонарушения ________________________
______________________________________________________________________
- наличие самовольных уходов из дома, бродяжничество ______________________
_______________________________________________________________________
- проявление агрессии (физической и/или вербальной) по отношению к другим (либо к животным), склонность к насилию __________________________________
______________________________________________________________________
- оппозиционные установки (спорит, отказывается) либо негативизм (делает наоборот) _____________________________________________________________
- отношение к курению, алкоголю, наркотикам, другим психотропным веществам (пробы, регулярное употребление, интерес, стремление, зависимость): ___________________
_____________________________________________________________________
- сквернословие ________________________________________________________
- проявление злости и/или ненависти к окружающим (конкретизировать) _________
______________________________________________________________________
- отношение к компьютерным играм (равнодушие, интерес, зависимость): ____________
_____________________________________________________________________
- повышенная внушаемость (влияние авторитетов, влияние дисфункциональных групп сверстников, подверженность влиянию моды, средств массовой информации и пр.): _________
_____________________________________________________________________
- дезадаптивные черты личности (конкретизировать) _________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.  Информация о проведении индивидуальной профилактической работы (конкретизировать) _____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Общий вывод (о необходимости уточнения, измерения, подтверждения образовательного маршрута, создания условий для коррекции нарушений развития и социальной адаптации и/или условий проведения индивидуальной профилактической работы)________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата _________________

Директор школы:     ___________ /_______________/
Председатель ППк:  ___________ /_______________/

МП  
Карта успеваемости


ФИО обучающегося _________________________________________________________
Дата рождения __________ Домашний адрес _____________________________________
Образовательная организация __________________________________________________
Класс _____ Программа _____________________ Форма обучения ___________________
Дублирование учебной программы (да/нет)  класс _________________________________
Посещение д/сада (да/нет) ________ с какого возраста ______________________________
Дата обследования «_______» ___________ 20___г.    четверть ______________________


	Учебные предметы 

	Текущие оценки по предмету
	Четвертные оценки
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Директор школы                   _____________ /____________________/

Классный руководитель      ______________ /____________________/

МП


Выписка 
из протокола от «___» _________ 20__г. № ____
ППк МБОУ «Карагайская СОШ №1»


ФИО обучающегося _________________________________________________________
Дата рождения __________ Домашний адрес _____________________________________
Класс _____ Программа _____________________ Форма обучения __________________
Ф.И.О. родителей ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Решение ПМП(к): рекомендовано пройти комплексное обследование в муниципальной ПМПК для определения дальнейшего образовательного маршрута.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель ППк: ______________  /_______________________/

Члены ППк: 




С решением ППк согласен (на) ________________ /___________________/ 





Выписка 
из протокола от «___» _________ 20__г. № ____
ППк МБОУ «Карагайская СОШ №1»


ФИО обучающегося _________________________________________________________
Дата рождения __________ Домашний адрес _____________________________________
Класс _____ Программа _____________________ Форма обучения __________________
Ф.И.О. родителей ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Решение ПМП(к): рекомендовано пройти комплексное обследование в муниципальной ПМПК для определения дальнейшего образовательного маршрута.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель ППк: ______________  /_______________________/
Члены ППк: 




С решением ППк согласен (на) ________________ /___________________/ 
Уважаемые родители! С целью полного понимания проблем Вашего ребенка, просим ответить на следующие вопросы анкеты.        
Анкета

1. Мать. Ф.И.О., возраст, образование, место работы _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Отец. Ф.И.О., возраст, образование, место работы, служба в вооруженных силах _____________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Количество детей в семье:_________________________________________________________
4. Семья: полная, неполная (нужное подчеркнуть)
5. Как протекала беременность? (Благополучно, тяжело, токсикоз, угроза невынашивания, др.)
__________________________________________________________________________________
6. Роды: в срок, преждевременные, тяжелое течение родов, благополучное течение родов (нужное подчеркнуть);  вес ребенка при рождении ______________________________________
7. Раннее развитие ребенка, наличие инвалидности (подчеркнуть):
Говорить первые слова начал с ______ лет.    Фразовая речь с ______ лет. Ходит с ______ лет.
8. Перенесенные заболевания по неврологии, психиатрии; операции, наркозы: ______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. С какого возраста посещает детский сад, трудности:  __________________________________
__________________________________________________________________________________
10. С какого возраста посещает школу, трудности:  ______________________________________
__________________________________________________________________________________
Индекс, город, район, адрес:  _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Номер телефона: ___________________________________________________________________






















Выписка 
из амбулаторной карты (карты развития) и данные объективного 
обследования для ПМПК Карагайского муниципального района

Ф.И.О. несовершеннолетнего(ей)_______________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________
Домашний адрес ____________________________________________________________________
1. Акушерский анамнез:
Ребенок от_______беременности, ________ родов
Особенности течения беременности, характер родовой деятельности, вес, рост при рождении, патология периода новорожденности___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Раннее развитие до 1.6 лет
Начал держать голову________, сидеть__________, стоять__________ходить__________, сон____________________________, первые слова__________________, фраза________________
Перенесенные заболевания, травмы____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Дошкольный и школьный период
Перенесенные заболевания, травмы____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Заключение врача-отоларинголога о состоянии ЛОР-органов____________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
5.Заключение врача-офтальмолога острота зрения________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
 6. Заключение врача-психиатра_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Заключение врача-педиатра_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:      
                                                                                                    
Подпись: ___________  /________________/

МП

Согласие
на проведение психолого-педагогического обследования 
специалистов ППк МБОУ «Карагайская СОШ №1»

Я,_____________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер, серия паспорта, когда и кем выдан)

являясь родителем/законным представителем (нужное подчеркнуть) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________                  
           (ФИО ребенка полностью, дата рождения, класс)

______________________________________________________________________________________________________                                  (домашний адрес)         
                                                        
Выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования 

Дата _________ 
_________________  /_____________________/                                                                                   (подпись                            расшифровка)                                                                 



Согласие
на проведение психолого-педагогического обследования 
специалистов ППк МБОУ «Карагайская СОШ №1»

Я,_____________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(номер, серия паспорта, когда и кем выдан)

являясь родителем/законным представителем (нужное подчеркнуть) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________                  
           (ФИО ребенка полностью, дата рождения, класс)

______________________________________________________________________________________________________                                  (домашний адрес)         
                                                        
Выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования 

Дата _________ 
_________________  /_____________________/                                                                                   (подпись                            расшифровка)                                                                 
Договор 
о сотрудничестве школьного психолого-педагогического 
консилиума с родителями (законными представителями) обучающегося 
МБОУ «Карагайская СОШ №1»

№ ______                                                             от «___» __________ 20___г.


Образовательная организация__________________________________________________
в лице директора школы ______________________________________________________,
(Ф.И.О. директора)
действующего на основании Устава и Положения о психолого-медико-педагогическом консилиуме, с одной стороны и родители (законные представители) обучающегося __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
     Ф.И.О. родителей (законных представителей)

с другой стороны, заключили договор о психолого-педагогическом сопровождении обучающегося 
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, число, месяц, год рождения)

1. Предмет договора
Предметом настоящего договора является согласие сторон на психолого-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося в соответствии с показаниями в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ППк. 
2. Обязанности сторон.
2.1. Психолого-педагогический консилиум образовательной организации обязуется:
2.1.1. Проводить своевременную диагностику отклонений в развитии обучающихся. Выявлять резервные возможности ребенка, разрабатывать рекомендации учителю, воспитателю, родителям.
2.1.2. Информировать родителей (законных представителей) обучающегося об условиях психолого-педагогического обследования и сопровождения специалистами ППк.
2.1.3. При необходимости разрабатывать индивидуальные коррекционно-развивающие программы.
2.1.4. Организовывать коррекционно-развивающие занятия (индивидуальные, подгрупповые, групповые) в соответствии с выше указанными программами.
2.1.5. Отслеживать динамику развития психических функций и эффективность индивидуальных коррекционных программ.
2.1.6. Информировать родителей (законных представителей) обучающегося о результатах обследования и обо всех имеющихся проблемах в развитии ребенка (о положительной динамике, об отсутствии положительной динамики).
2.1.7. Информировать родителей (законных представителей) обучающегося (воспитанника) обо всех имеющихся в городе возможностях оказания ребенку психолого-педагогической помощи в соответствии с выявленными отклонениями в развитии.
2.2. Родители (законные представители) обязуются:
2.2.1. Сообщать достоверные сведения, касающиеся особенностей развития ребенка.
2.2.2. Своевременно представлять медицинские документы о состоянии здоровья ребенка.
2.2.3. Выполнять рекомендации, разработанные специалистами ПМП(к) образовательной организации.
1. Права сторон.
0. ППк образовательной организации имеет право:
0. В случае необходимости вносить изменения в план индивидуальной коррекционно-развивающей работы с обучающимся.
0. В целях уточнения образовательного маршрута направлять обучающегося для прохождения комплексного психолого-педагогического обследования в муниципальную ПМПК.
0. Родители (законные представители) имеют право:
1.  Выражать согласие на психолого-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося (воспитанника) в соответствии с показаниями в рамках профессиональной компетенции и деятельности специалистов образовательной организации.
1. Запрашивать и получать информацию о динамике развития ребенка.
1. При возникновении трудностей в обучении и воспитании ребенка получать консультативную и диагностическую помощь специалистов ПМП(к) образовательной организации.
Ниже подписавшиеся выражают согласие на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося (воспитанника) в соответствии с показаниями в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМП(к).


	Организация:
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Карагайская СОШ№1»
Адрес: 617210 Пермский край, с.Карагай ул.Гагарина,23
Телнфон: 8(34 297) 3-13-78
ИНН: 5937001531КПП: 593301001

Директор школы:______________ Е.А.Смелякова

         Председатель ППк   _____________ Л.А.Ошуркова

	Представитель:
_______________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
_______________________________________
(домашний адрес)
________________________________________

Телефон ________________________________

Подпись _____________ /________________/




МП














Председателю ППк
_______________________
_______________________
_______________________

Заявка
на комплексное обследование на ППк 

Ф.И.О. обучающегося ____________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________
Класс ___________ программа обучения _____________________________________________
Если был на ППк указать дату обследования ________________________________________
Причина обращения _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Дата: «_____»__________ 20___г.

Подпись классного руководителя  ______________ /___________________/
                                                                                                              (расшифровка)

Регистрация заявки: 
Входящий № ______ от «____» __________ 20___г.
Подпись секретаря ППк _____________ /________________/ 



Председателю ППк
_______________________
_______________________
_______________________

Заявка
на комплексное обследование на ППк 

Ф.И.О. обучающегося ____________________________________________________________
Дата рождения __________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________
Класс ___________ программа обучения _____________________________________________
Если был на ППк указать дату обследования ________________________________________
Причина обращения _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Дата: «_____»__________ 20___г.

Подпись классного руководителя  ______________ /___________________/
                                                                                                              (расшифровка)

Регистрация заявки: 
Входящий № ______ от «____» __________ 20___г.
Подпись секретаря ППк _____________ /________________/ 
Уважаемые родители!

Информируем Вас о том, что «___» ___________ 20___г. (суббота) состоится заседание ПМПК в здании центральной аптеки (вход с торца, за физкабинетом).
Вам необходимо явиться вместе с ребёнком на заседание муниципальной ПМПК к __________ и при себе иметь следующий пакет документов:
1. Амбулаторную карту из больницы (ЦРБ).
2. Справку от психиатра ЦРБ.
3. Если ребёнок обследовался по здоровью у специалистов – копию данных заключений.
4. Копию свидетельства о рождении ребёнка.
5. Выписку из амбулаторной карты (заполненную по форме).
6. Анкету для родителей (заполненную по форме).
7. Заявление на обследование на ПМПК (заполненное по форме). 
8. Согласие на обработку персональных данных (заполненную по форме).
9. Если ребёнок инвалид – копию справки об инвалидности и копию реабилитационной карты.
10. Для опекунов – копию приказа об опеке и копию паспорта с пропиской.
11. При повторном обследовании на ПМПК - обязательно иметь оригинал заключения ПМПК с путёвкой.
12. Для обучающихся с 5 класса – копию личного дела с оценками.
 
Подпись родителей (законных представителей)_____________  дата __________


Уважаемые родители!

Информируем Вас о том, что «___» ___________ 20___г. (суббота) состоится заседание ПМПК в здании центральной аптеки (вход с торца, за физкабинетом).
Вам необходимо явиться вместе с ребёнком на заседание муниципальной ПМПК к __________ и при себе иметь следующий пакет документов:
1. Амбулаторную карту из больницы (ЦРБ).
2. Справку от психиатра ЦРБ.
3. Если ребёнок обследовался по здоровью у специалистов – копию данных заключений.
4. Копию свидетельства о рождении ребёнка.
5. Выписку из амбулаторной карты (заполненную по форме).
6. Анкету для родителей (заполненную по форме).
7. Заявление на обследование на ПМПК (заполненное по форме). 
8. Согласие на обработку персональных данных (заполненную по форме).
9. Если ребёнок инвалид – копию справки об инвалидности и копию реабилитационной карты.
10. Для опекунов – копию приказа об опеке и копию паспорта с пропиской.
11. При повторном обследовании на ПМПК - обязательно иметь оригинал заключения ПМПК с путёвкой.
12. Для обучающихся с 5 класса – копию личного дела с оценками.
 
Подпись родителей (законных представителей)_____________  дата __________

Необходимый перечень документов на обучающегося 
для обследования на муниципальной ПМПК.

1. Характеристику на обучающегося (подробную, заверенную директором и печатью).
2. Карту успеваемости (подписанную классным руководителем, заверенную директором и печатью).
3. Заключение специалистов (психолог, логопед, дефектолог, социальный педагог).
4. Коллегиальное заключение ПМП(к).
5. Амбулаторную карту из больницы (ЦРБ).
6. Справку от психиатра ЦРБ.
7. Если ребёнок обследовался по здоровью у специалистов – копию данных заключений.
8. Копию свидетельства о рождении ребёнка.
9. Выписку из амбулаторной карты (заполненную по форме).
10. Анкету для родителей - заполненную по форме родителями (законными представителями). 
11. Заявление на обследование на ПМПК - заполненное по форме родителями (законными представителями). 
12. Согласие на обработку персональных данных - заполненную по форме родителями (законными представителями). 
13. Если ребёнок инвалид – копию справки об инвалидности и копию реабилитационной карты.
14. Для опекунов – копию приказа об опеке и копию паспорта с пропиской.
15. При повторном обследовании на ПМПК - обязательно иметь оригинал заключения ПМПК с путёвкой.
16. Для обучающихся с 5 класса – копию личного дела с оценками.
17. Тетради по предметам (рабочие, для контрольных работ).

!Если обучающимся (воспитанникам) дана рекомендация ПМПК пройти обследование у специалистов в г.Перми и данная рекомендация не выполнена, следовательно, повторное обследование детей на ПМПК не предусмотрено. Повторная запись детей на ПМПК только после обследования с заключениями. 

Необходимый перечень документов на обучающегося
для обследования на муниципальной ПМПК.

1. Характеристику на обучающегося (подробную, заверенную директором и печатью).
2. Карту успеваемости (подписанную классным руководителем, заверенную директором и печатью).
3. Заключение специалистов (психолог, логопед, дефектолог, социальный педагог).
4. Коллегиальное заключение ПМП(к).
5. Амбулаторную карту из больницы (ЦРБ).
6. Справку от психиатра ЦРБ.
7. Если ребёнок обследовался по здоровью у специалистов – копию данных заключений.
8. Копию свидетельства о рождении ребёнка.
9. Выписку из амбулаторной карты (заполненную по форме).
10. Анкету для родителей - заполненную по форме родителями (законными представителями). 
11. Заявление на обследование на ПМПК - заполненное по форме родителями (законными представителями). 
12. Согласие на обработку персональных данных - заполненную по форме родителями (законными представителями). 
13. Если ребёнок инвалид – копию справки об инвалидности и копию реабилитационной карты.
14. Для опекунов – копию приказа об опеке и копию паспорта с пропиской.
15. При повторном обследовании на ПМПК - обязательно иметь оригинал заключения ПМПК с путёвкой.
16. Для обучающихся с 5 класса – копию личного дела с оценками.
17. Тетради по предметам (рабочие, для контрольных работ).

!Если обучающимся (воспитанникам) дана рекомендация ПМПК пройти обследование у специалистов в г.Перми и данная рекомендация не выполнена, следовательно, повторное обследование детей на ПМПК не предусмотрено. Повторная запись детей на ПМПК только после обследования с заключениями. 

Для классных руководителей.

Необходимый перечень документов на обучающегося 
для собеседования (обследования) на школьном ППк.

1. Заявку на собеседование (обследование) в ППк – необходимо направить секретарю ППк Сизовой Наталье Ивановне.

Перечень документов:

1. Согласие от родителей (законных представителей).
1. Карту (табель) успеваемости (подписанную классным руководителем, заверенную директором и печатью).
1. Тетради (рабочие, контрольные).
5. Характеристику на обучающегося (подробную, заверенную директором и печатью).
6. Если ребёнок обследовался по здоровью у специалистов – копию данных заключений.








Для классных руководителей.

Необходимый перечень документов на обучающегося 
для собеседования (обследования) на школьном ППк.

1. Заявку на собеседование (обследование) в ППк – необходимо направить секретарю ППк Сизовой Наталье Ивановне.

Перечень документов:

2. Согласие от родителей (законных представителей).
3. Карту (табель) успеваемости (подписанную классным руководителем, заверенную директором и печатью).
4. Тетради (рабочие, контрольные).
5. Характеристику на обучающегося (подробную, заверенную директором и печатью).
6. Если ребёнок обследовался по здоровью у специалистов – копию данных заключений.






