
ПОЛОЖЕНИЕ 

о психолого-медико-педагогическом консилиуме 

 учебно-коррекционного отделения  

ГБОУ «Областной центр диагностики и консультирования» 

І. Общие положения 

1.1. Психолого-медико-педагогический консилиум учебно-

коррекционного отделения ГБОУ «Областной центр диагностики и 

консультирования» (далее – ПМПк) является методическим органом 

диагностико-консультационно-коррекционного типа, деятельность которого 

направлена на решение проблем, связанных со своевременным выявлением, 

воспитанием, обучением, социальной адаптацией и интеграцией в общество 

детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – дети с ОВЗ). 

1.2. ПМПк является внутренним механизмом реализации программы 

коррекционной работы как структурного элемента адаптированной 

программы начального общего образования для детей с расстройствами 

аутистического спектра (далее – РАС), основной общеобразовательной 

программы дошкольного образования. 

1.3. ПМПк в своей деятельности руководствуется: 

 Конвенцией ООН о правах ребенка; 

 Законом «Об образовании в Российской Федерации»; 

  Федеральным государственным образовательным стандартом 

начального общего образования. 

ІІ. Цели и задачи ПМПк 

2.1. Целью организации ПМПк является создание целостной системы, 

обеспечивающей оптимальные педагогические условия освоения основной 

адаптированной образовательной программы  начального общего 

образования, основной общеобразовательной программы дошкольного 

образования детей с ОВЗ в соответствии с их возрастными и 

индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, 

состоянием соматического и нервно-психического здоровья. 

2.2. В задачи ПМПк входит: 

2.2.1. Своевременное выявление и комплексное обследование детей, 

имеющих отклонения в физическом, интеллектуальном и эмоциональном 

развитии, трудности в обучении и школьной адаптации, с целью организации 

их развития и обучения в соответствии с их индивидуальными 

возможностями. 

2.2.2. Обследование детей старшего дошкольного возраста, 

зачисленных в коррекционно-развивающие группы с целью выявления их 

готовности к обучению и определения содержания, форм и методов их 

обучения и воспитания в соответствии с особенностями их физического и 

психического развития. 

2.2.3. Диагностическая и коррекционная работа с обучающимися с РАС 

учебно-коррекционного отделения. 

2.2.4. Выявление уровня и особенностей развития познавательной 

деятельности (речи, памяти, внимания, работоспособности и других 



психических функций), изучение эмоционально-волевого и личностного 

развития. 

2.2.5. Выявление резервных возможностей ребенка с ОВЗ, разработка 

рекомендаций педагогическим работникам для обеспечения обоснованного 

дифференцированного подхода в процессе коррекционного обучения и 

воспитания. 

2.2.6. Выбор оптимальной для развития ребенка с ОВЗ учебной 

программы. При отсутствии положительной динамики в обучении в течение 

учебного года решение вопроса о повторном прохождении  программы 

данного класса или направление на Центральную психолого-медико-

педагогическую комиссию с целью определения программы дальнейшего 

обучения и уточнения диагноза. 

2.2.7. Профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных 

перегрузок и срывов, организация лечебно- оздоровительных мероприятий с 

детьми с ОВЗ. 

2.2.8. Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное 

развитие ребенка, динамику его состояния, овладение школьным 

компонентом. Перспективное планирование коррекционно – развивающей 

работы, оценка ее эффективности. 

2.2.9. Организация взаимодействия между педагогическим советов 

ГБОУ ОЦДиК и специалистами, участвующими в деятельности ПМПк, 

между специалистами ПМПк и специалистами Центральной психолого-

медико-педагогическую комиссии (далее – ЦПМПК). 

ІІІ. Структура и организация деятельности ПМПк 

3.1. ПМПк создается приказом директора. В состав ПМПк входят 

заместитель директора по учебно-воспитательной работе (председатель 

Консилиума), учителя начальных классов, учителя-предметники, учитель-

логопед, педагог-психолог, учитель-дефектолог, врач-педиатр. 

3.2. При обследовании на ПМПк должны быть представлены 

следующие документы: 

-  педагогическое представление на ребенка с ОВЗ, в котором должны 

быть отражены проблемы, возникающие у педагогов, работающих с 

ребенком; 

- рабочие материалы по предметам (тетради и другие виды 

самостоятельной работы, рисунки и т.д.); 

- портфолио обучающегося с РАС. 

3.3. На основании полученных данных (педагогических представлений) 

коллегиально составляется заключение ПМПк и рекомендации об 

образовательном маршруте или его изменении, воспитании ребенка с учетом 

его индивидуальных возможностей и особенностей.  

3.4. В диагностически сложных случаях, конфликтных ситуациях при 

невозможности для членов ПМПк принятия однозначного решения об 

обучении и воспитании ребенка с ОВЗ он направляется на ЦПМПК для 

углубленной диагностики и определения программы с рекомендациями в 

обучении и воспитании. Для направления на ЦПМПК ответственные 



специалисты – учитель начальных классов, учитель-дефектолог готовят 

утвержденный пакет документов на ребенка. 

3.5. В конце четвертой четверти ПМПк обсуждает результаты освоения 

каждым ребенком основной адаптированной образовательной программы 

начального общего образования, основной общеобразовательной программы 

дошкольного образования на основании динамического наблюдения и 

принимается решение о переводе обучающегося с РАС в следующий класс, 

на следующий год обучения, а для детей дошкольного возраста – дальней 

образовательный маршрут. 

ІV. Порядок подготовки и проведения ПМПк 

4.1. ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые. 

4.2. Плановые ПМПк проводятся один раз в четверть для каждого 

обучающегося с РАС и один раз в полугодие – для воспитанников 

коррекционно-развивающих групп. 

Деятельность планового ПМПк ориентирована на решение следующих 

задач: 

- определение путей психолого-медико-педагогического 

сопровождения обучающихся с ОВЗ; 

- выработку согласованных решений по определению образовательного 

коррекционно-развивающего маршрута ребенка с ОВЗ; 

- динамическую оценку состояния ребенка и коррекцию ранее 

определенной программы. 

4.3. Внеплановые ПМПк собираются по запросам специалистов (в 

первую очередь – учителя начальных классов, учителя-дефектолога), 

ведущих с данным ребенком коррекционно-развивающее обучение или 

внеурочную работу. Поводом для внепланового ПМПк является выяснение 

или возникновение новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие 

ребенка, отрицательная динамика его обучения и развития. 

Задачи внепланового ПМПк: 

- решение вопроса о принятии каких-либо необходимых экстренных 

мер по выявленным обстоятельствам; 

- изменение ранее проводимой коррекционно-развивающей программы 

в случае ее неэффективности.  

4.4. Подготовка к проведению ПМПк. 

4.4.1. Обсуждение ребенка с ОВЗ на ПМПк планируется не позднее 10 

дней до даты проведения консилиума. 

4.4.2. Ответственным за составление педагогического представления на 

обучающегося с РАС назначается учитель начальных классов, на 

воспитанника коррекционно-развивающих групп – учитель-дефектолог. На 

ПМПк присутствуют педагоги, непосредственно работающие с ребенком с 

ОВЗ. 

4.4.3. Педагоги, ведущие непосредственную работу с ребенком с ОВЗ, 

обязаны не позднее чем за 3 дня до проведения ПМПк представить 

ответственному за ребенка специалисту характеристику динамика развития и 

динамики коррекционно работы за период, прошедший с момента 



последнего ПМПк по данному ребенку. В характеристики специалистом 

должна быть оценена эффективность проводимой развивающей или 

коррекционной работы и даны рекомендации по дальнейшему проведению 

коррекционно-развивающей работы. Ответственный специалист готовит свое 

заключение (педагогическое представление) по ребенку с учетом 

предоставленной ему информации. 

4.5. Порядок проведения ПМПк. 

4.5.1. ПМПк проводится под руководством председателя консилиума, а 

в его отсутствии – заместителя председателя консилиума. 

4.5.1. Председатель ПМПк имеет право по согласованию с директором 

ГБОУ ОЦДиК в разовом порядке назначить временного председателя 

данного Консилиума из числа высокопрофессиональных специалистов 

ПМПк. 

4.5.2. Председатель  оформляет протокол, каждый специалист, 

участвующий в коррекционно-развивающей и консультативной работе, в 

устной форме дает свое заключение о ребенке. Последовательность 

представлений специалистов определяется председателем консилиума. 

 4.5.3. Рекомендации по проведению дальнейшей коррекционно-

развивающей работы, утвержденные ПМПк, являются обязательными для 

всех специалистов, работающих с ребенком.  

4.5.4. Протокол ПМПк оформляется не позднее чем через 2 дня после 

его проведения и подписывается председателем консилиума.  

V. Документация ПМПк 

 

5.1. В ПМПк ведется следующая документация: 

- приказ о создании ПМПк; 

- журнал протоколов заседаний ПМПк; 

- педагогические представления на детей с результатами учебно-

коррекционной работы, рекомендациями для составления дальнейшего 

образовательного маршрута. 


