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Центральная психолого-медико-педагогическая комиссия  просит довести до сведения директоров МОУ муниципального образования перечень обязательных документов при представлении детей дошкольного и школьного возраста на ЦПМПК.
         Перечень документации представлен в приложениях 1-2.
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                                                                                                       Приложение №1

ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ПРИ ПРЕДСТАВЛЕНИИ НА ЦПМПК РЕБЕНКА ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА.
1. Заявление и согласие родителей (законных представителей) о проведении комплексного психолого-медико-педагогического обследования в ЦПМПК (заполняется в ЦПМПК).

2. Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных ребенка (заполняется в ЦПМПК)

3. Свидетельство о рождении ребенка (подлинник и копия).

4. Паспорт родителей (лиц их заменяющих).
5. Доверенность от законного представителя (нотариально заверенная), при невозможности его присутствия на обследовании ребенка (подлинник и копия)

6. Личное дело школьника (либо копию, заверенную печатью образовательной организации и подписью руководителя). Обязательно!
7. Табель успеваемости за предыдущие четверти и текущую четверть (заверяется подписью руководителя и печатью образовательной организации). Обязательно! 
8. Педагогическая характеристика на обучающегося, отражающая данные о продолжительности его обучения в школе, подробный анализ успеваемости и поведения, мероприятия, проведённые в целях повышения его успеваемости (индивидуальная помощь, лечение и др.) заверенная подписью руководителя и печатью образовательной организации.  
9.  Психологическое представление (если в учреждении есть психолог)
10. Логопедическое представление (для младших школьников, если в учреждении есть логопед).
11. Заключение ПМПконсилиума учреждения.
12. Письменные работы по русскому (родному) языку, математике; рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребёнка;
13. Амбулаторная медицинская карта ребенка со дня рождения (из поликлиники). 
14. Подробная выписка из истории развития ребёнка, подписанная главным врачом детской поликлиники с заключениями:

· педиатра об общем состоянии ребёнка,

· невролога с обоснованным медицинским диагнозом и характеристикой умственного развития,
· психиатра с обоснованным медицинским диагнозом и характеристикой умственного развития,

· отоларинголога с характеристикой состояния уха, горла, носа и органов, принимающих участие в артикуляции речи (привести данные о восприятии разговорной и шёпотной речи),

· офтальмолога с характеристикой органа зрения и с развёрнутым диагнозом,

· врача-ортопеда  (для детей с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата).

- логопеда (для младших школьников).

- сурдолога (данные аудиограммы для глухих и слабослышащих).
- специалиста, по заключению которого дана инвалидность, если ребенок-инвалид (кардиолог, эндокринолог и т.д.)

    (см. приложение №2)

15. На ребенка-инвалида дополнительно предоставляется: 

        Копия справки МСЭ

        Копия индивидуальной программы реабилитации. 

16. Копия заключения ЦПМПК (муниципальной ПМПК) в случае повторного представления ребенка.
ПЕРЕЧЕНЬ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ПРИ ПРЕДСТАВЛЕНИИ НА ЦПМПК РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА.

1. Заявление и согласие родителей (законных представителей) о проведении комплексного психолого-медико-педагогического обследования в ЦПМПК (заполняется в ЦПМПК).

2. Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных ребенка (заполняется в ЦПМПК)

3. Свидетельство о рождении ребенка (подлинник и копия).

4. Паспорт родителей (лиц их заменяющих).
5. Доверенность от законного представителя (нотариально заверенная), при невозможности его присутствия на обследовании ребенка (подлинник и копия)

6. Педагогическая характеристика на ребенка, заверенная подписью руководителя и печатью образовательной организации. * 
7.  Психологическое представление (если в учреждении есть психолог)*

8. Логопедическое представление (если в учреждении есть логопед).*
9. Заключение ПМПконсилиума учреждения.*
10. Рисунки, аппликации и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребёнка;

11. Амбулаторная медицинская карта ребенка со дня рождения (из поликлиники). 

12. Подробная выписка из истории развития ребёнка, подписанная главным врачом детской поликлиники с заключениями:

· педиатра об общем состоянии ребёнка,

· невролога с обоснованным медицинским диагнозом и характеристикой умственного развития,
· психиатра с обоснованным медицинским диагнозом и характеристикой умственного развития,

· отоларинголога с характеристикой состояния уха, горла, носа и органов, принимающих участие в артикуляции речи (привести данные о восприятии разговорной и шёпотной речи),

· офтальмолога с характеристикой органа зрения и с развёрнутым диагнозом,

· врача-ортопеда  (для детей с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата).

- логопеда (для младших школьников).

- сурдолога (данные аудиограммы для глухих и слабослышащих).
- специалиста, по заключению которого дана инвалидность, если ребенок-инвалид (кардиолог, эндокринолог и т.д.)

    (см. приложение №2)

13. На ребенка-инвалида дополнительно предоставляется: 

        Копия справки МСЭ

        Копия индивидуальной программы реабилитации. 

14. Копия заключения ЦПМПК (муниципальной ПМПК) в случае повторного представления ребенка.
* Для ребенка, посещающего ДОУ.

ПРАВИЛА ПРИЕМА ДЕТЕЙ НА ЦПМПК:

1. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами комиссии осуществляются бесплатно.

2.  На психолого-медико-педагогическую комиссию дети принимаются только при наличии полного пакета документов согласно перечню. 

3. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей).

4. Прием детей на обследование осуществляется только в сопровождении родителей (законных представителей). При отсутствии родителей (лиц, их заменяющих) необходимо нотариально заверенное согласие лица,  представляющего интересы ребенка (согласно ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Приказу Министерства образовании и науки РФ от 20.09.2013 г. №1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии»).

5. Дети старше 10,5 лет (переведенные в 5 класс) впервые представляемые на ПМПК принимаются только с разрешения Департамента образования и при наличии неудовлетворительных отметок по двум и более учебным предметам.

6. На момент обследования ребенок должен быть здоров (в плане простудных, инфекционных и кожных заболеваний).  Дети с педикулезом не принимаются! 

Кроме того, просим Вас обратить внимание на содержание  характеристик на обучающихся. Очень часто характеристики:
- не содержат анализа усвоения ребенком программных требований,

- не имеют обоснованных выводов педагога или специалиста,

- отличаются информационной перегрузкой,

- оформлены без наличия печати учреждения, из которого прибыл ребенок, 

- не заверены подписью руководителя учреждения.
Приложение №2

	Выписка из истории развития ребёнка

Ф.И.О ребенка__________________________________________________

Дата рождения__________________________________________________

Адрес__________________________________________________________

Анамнестические сведения:  

Беременность______ как протекала ___________________________________ 

Роды_______срочные, преждевременные, кесарево сечение, стимуляция в родах (подчеркнуть) ________________________________________________

Наследственная отягощенность_______________________________________

Вес при рождении______Рост____Оценка по шк. Апгар при рождении_____

Особенности раннего развития: 

Когда начал держать голову__________сидеть__________ходить__________

Говорить первые слова____________фразы_____________________________
 (заполняется педиатром)
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