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oJiosken e 0 MCHX0J0r0-MeAHKO-Tearoruticckom KOHCHJIHYME
MYHHIMNIAJIBHOTO OI0/RETHOTO ONIKOJIBHOI0 06pa30BATEILHOTO yHPEAKICHHS

«JleTckuii caja 001epa3BUBAIOMIETO BHAA Nel02»

1. O0ume noJ0KeHns
1.1. Koucuiuym spisietcs  Qopmoii METOAMUECKOH  padoThl  NEAArOrHYCCKOro KOJUJICKTUBA H
B3aUMOJICHCTBUS  CHCUHATHCTOB, obneMHAIOIHUXCS Ui [ICHXO0J10T0-ME/IHKO-TIEAArorniccKoro
COIIPOBOIKIEHUS BOCIIUTAHHHKOB € OTKJIOHGHHUSIMH B Pa3BUTHU B YCJIOBHSX MBJIOY (manee — IOY). 310
cHCTEMATHUECKH JEHCTBYIONIEE COBEIIAHNE JIMIL. yyacTBYIONHX B yqe()no-Bocnma'renb}mix’l pabore OV,
HajeIeHoe NpaBoM J1aBaTh PEKOMCHIAINH.
1.2. Komcuiauym OcCyuecTBaseT CBOIO NeATeNLHOCTh B COOTBETCTBHU € deepaibHbIM  3aKOHOM 0T
29.12.2012 Ne 273-®3 "OG6 obpa3zoBaHny B Poccuiickoit ®enepannu”, MMCEMOM MunobpasoBanus Poccnu 0T
27.03.2000 Ne 27/901-6 "O [ICHXOJIOTO-MEINKO-TIE/IarOTHUCCKOM  KOHCHITHYME (ITMITk) obpaszoBarTebHOTO
yupesk/ieHus", Y cTaBOM JIOVY.
1.3. Koncuanym co3aaeres Ha 6aze JIOY npukazom 3aBe/lytolero ROV,
1.4, KOHCHIMYM OCYUIECTBISCT CBOIO NeSITEeNBHOCTh. B3aUMONIEHCTRYA € ME/ICOBCTOM. MEIHIIHCKOII,
Heuxonoruueckod cnyx6oit JIOY n BceMr 3BCHBAMA yueBH0-BOCHHTATEILIOT0 NPOICCEa.

2. OCHOBHBIE HANPAB/ICHHS KOHCHIHYMA

2.1, 1le/1pI0 eATENLHOCTH KOHCHINYMA ABJIACTCH oBecHeueHne AHArHOCTHKO-KOPPEKILMONHOTO NCHXOI0T0
MEHKO-TIEJATOTHYECKOr0 COMPOBOKACHNA BOCTIMTAHHUKOB. UCXOJST U3 pealIbHBIX gosmoxnocteit JIOY 1
B COOTBETCTBHU C BoipaCTOM, WHJIMBAYAIBHBIMI  0COOCHIOCTIAMM. COCTOSIHUEM COMATHUECKOro H
HEPBHO-TCHXHUECKOTO 3/10pOBbA BOCITUTAHHHKOB.
2.2, Koweumuym cobupactes JUls yCTaHOBJICHHA [1e/Iarornueckoro Jimarnosa u BLIPAGOTKH KOJIICKTHBHOTO
perientst 0 Mepax KOPpEKIHONHOTo BOAEHCTRIS. KOHTPOIMPYET POSTENeH. pocrUTaTeeH, CnenraincTon 1o
BONPOCaM MPOMUIAKTHKH, JICHCHHI. BOCTIHTAHMS. OOYUEH s, TICIarorHICCKOit MO/ UICPIKKH JeTel ¢ 0cOOBIMU
ROIMOIKHOCTSMH 3JI0POBBSl, TOTOBUT JIOKYMCHTRI Ha FOpOJICKYIO KOMHCCHIO B Cllydae HEACHOTO JMarto3a uim

IpH OTCYTCTBHUH I10,']0)]\'1’1TC.’]])HOH JIMHAMHWKH B patsmn‘nn 1 BOCITUTAHMH pC6L‘HK’d.



2.3. Диагностическая функция консилиума предусматривает разработку рекомендаций и программ индивидуальной коррекционной работы с детьми.
2.4. Реабилитирующая функция предполагает защиту интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные семейные или учебно-воспитательные условия.
2.5. Основными направлениями деятельности консилиума являются:
– выработка коллективных рекомендаций по психолого-педагогической работе;

– комплексное воздействие на личность ребенка;

– консультативная помощь семье в вопросах коррекционно-развивающего воспитания и обучения;
– социальная защита ребенка в случаях неблагоприятных условий жизни или психотравмирующих обстоятельств;
– охрана и укрепление соматического и психологического здоровья с учетом индивидуальных потребностей и возможностей ребенка.

3. Задачи консилиума

3.1. Главная задача консилиума – определение основных направлений, форм и сроков коррекционно-развивающего процесса.

3.2. В задачи консилиума входят:
– организация и проведение комплексного изучения личности ребенка с использованием диагностических методик психолого-педагогического обследования;
– выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности, психической и физической подготовленности воспитанников;
– определение характера и продолжительности специальной (коррекционной) помощи в рамках, имеющихся в образовательном учреждении возможностей;
– выбор оптимальных для развития ребенка образовательных программ, соответствующих уровню его подготовки к обучению;
– согласование планов работы различных специалистов;
– профилактика физических, интеллектуальных и психологических перегрузок, эмоциональных срывов; организация оздоровительных мероприятий;

– подготовка и ведение документации, отражающей развитие ребенка, динамику его состояния; 

– составление подробного заключения о состоянии здоровья и развития ребенка на городскую психолого-медико-педагогическую комиссию.

4. Организация работы консилиума и документация
4.1. Обследование ребенка специалистами консилиума осуществляется по инициативе сотрудников ДОУ или родителей (законных представителей).
Заседания консилиума разделяются на плановые, которые проводятся один раз в полугодие, и внеплановые. Совещание специалистов может быть также созвано экстренно, в связи с острой необходимостью.
4.2. Организация заседаний проводится в два этапа:
– подготовительный этап предусматривает сбор предварительных диагностических данных, которые необходимо уточнить и дифференцировать на заседании;
– на основном этапе проводится заседание консилиума, на которое приглашаются ребенок и его родители.
4.3. На период подготовки заседания консилиума и реализации рекомендаций приглашаются воспитатели групп, которую посещает воспитанник, психолог, проводящий коррекционно-развивающее обучение. Они отслеживают динамику развития ребенка, выступают с инициативой направлений на психолого-медико-педагогическую комиссию, если это нужно.
4.4. На заседании консилиума каждый специалист, участвовавший в коррекционной работе с детьми, представляет составленные на основе обследования заключение (представление) и рекомендации (медицинские, психологические, педагогические).

4.5. Схема заседания предусматривает:
– организационный момент;
– заслушивание заключений (представлений) специалистов, их дополнение ведущим специалистом, врачом и другими членами консилиума;
– собеседование с родителями;
– собеседование с ребенком;
– постановку психолого-педагогического диагноза;
– обмен мнениями и предложениями по коррекции развития;
– выработку рекомендаций;
– разработку программы индивидуальной коррекционной работы с ребенком.
5. Состав консилиума
5.1. В заседаниях консилиума принимают участие постоянные и временные члены.
Постоянными членами консилиума ( при наличии) по приказу руководителя ДОУ являются:
–старший воспитатель;
– педагог-психолог;
– медицинская сестра.
Они присутствуют на каждом заседании консилиума, участвуют в его подготовке и контролируют выполнение рекомендаций.
5.2. Председателем консилиума является заведующий ДОУ.
5.3. Заместителем председателя назначается старший воспитатель, который организует работу консилиума в соответствии с Положением о деятельности консилиума.

5.4. Председатель ставит в известность родителей и специалистов о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания консилиума.
5.5. Обследование ребенка проводится каждым специалистом консилиума индивидуально с учетом реальной возрастно-психофизической нагрузки.
5.6. Медицинская сестра информирует родителей (законных представителей) о состоянии здоровья ребенка и его возможностях, по рекомендации консилиума направляет его на консультацию к специалистам, дает советы по режиму.
5.7. Обязанности практического психолога:
– углубленное изучение особенностей интеллектуального развития детей, их личностных и поведенческих реакций;
– оказание методической помощи логопедам и воспитателям в оценке интеллектуального развития ребенка, основных качеств его личности, мотивации, эмоциональной сферы; 
– разработка коррекционной программы индивидуального развития ребенка и построение программы совместных действий с другими специалистами.
5.8. Воспитатель дает ребенку характеристику с описанием трудностей в его воспитании и обучении, участвует в собеседовании с родителями, планирует индивидуальную работу с детьми.
5.9. Временные члены консилиума приглашаются по мере необходимости.
