Управление образования

Администрации городского округа Спасск-Дальний

ПРОЕКТ ПРИКАЗА

 _________ 2014 г.                        г. Спасск-Дальний                                       № ____

Об утверждении порядка работы и состава территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний

В соответствии с приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Создать территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию городского округа Спасск-Дальний и утвердить её порядок работы (приложение № 1) и состав (приложение № 2).
2. Главному специалисту управления образования Администрации городского округа Спасск-Дальний Акишевой О. А. в течение пяти дней со дня подписания настоящего приказа:

2.1. направить копию настоящего приказа в отдел информатизации и информационной безопасности Администрации городского округа Спасск-Дальний для размещения на официальном сайте городского округа Спасск–Дальний;
2.2. разместить порядок и график работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний на информационном стенде управления образования Администрации городского округа Спасск-Дальний;
2.3. направить копию настоящего приказа в подведомственные муниципальные общеобразовательные организации, муниципальные дошкольные образовательные организации, государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевая психиатрическая больница № 2», краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Спасская городская детская поликлиника», краевое государственное образовательное казённое учреждение для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Детский дом города Спасска -Дальнего», территориальный отдел опеки и попечительства департамента образования и науки Приморского края по городскому округу Спасск-Дальний и Спасскому муниципальному району, государственное (коррекционное) образовательное учреждение для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья «Спасская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа интернат».
3. Руководителям подведомственных муниципальных общеобразовательных организаций, муниципальных дошкольных образовательных организаций:

3.1.  разместить порядок и график работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний на своих официальных сайтах, информационных стендах, предназначенных для информирования родителей (законных представителей) обучающихся;
3.2. обеспечить участие в деятельности территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний специалистов, входящих в её состав.
 4. Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя начальника управления образования Администрации городского округа Спасск-Дальний Бондаренко Е. Г.

Начальник управления образования



                Т.С. Косьяненко
	
	
	Приложение № 1

к приказу управления образования Администрации городского округа Спасск-Дальний

от «____» _______ 2014 года

№ _______




ПОРЯДОК

 работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний

Порядок работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний (далее – Порядок) разработан на основании приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013г. № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии». Настоящий Порядок устанавливает организацию деятельности территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний (далее – Комиссия). 

1. Общие положения

1.1. В своей работе Комиссия руководствуется Конвенцией о правах ребенка, Федеральным Законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Законом Российской Федерации от 02 июля 1992 г.           № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», Указом Президента РФ от 1 июня 2012 г. № 761 «О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012 - 2017 годы», приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. № 1082          «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии»,  приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации           от 10 декабря 2013 г. № 723 «Об организации работы по межведомственному взаимодействию федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы с психолого-медико-педагогическими комиссиями», приказом департамента образования и науки Приморского края от 06 августа 2009 г. № 984-а «О создании ресурсного центра дистанционного образования детей-инвалидов на территории Приморского края».
1.2. Комиссия осуществляет свою деятельность в пределах территории городского округа Спасск-Дальний. 

1.3. Организационно-методическое руководство Комиссией осуществляется управлением образования Администрации городского округа Спасск-Дальний во взаимодействии с государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Краевая психиатрическая больница № 2».

1.4. Деятельность Комиссии обеспечивается на базе Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 4»  городского округа Спасск-Дальний (г.Спасск-Дальний, ул. Ленинская, 47).
Запись на проведение обследования ребенка в Комиссии осуществляется в управлении образования Администрации городского округа Спасск-Дальний (692245, г. Спасск-Дальний, ул. Ленинская, 16, телефон 2-48-32, 2-15-63).
1.5. Управление образования Администрации городского округа Спасск-Дальний, муниципальные образовательные организации городского округа Спасск-Дальний, Комиссия информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы Комиссии путем размещения информации на официальном сайте городского округа Спасск-Дальний, информационном стенде управления образования Администрации городского округа Спасск-Дальний, на официальных сайтах, информационных стендах муниципальных образовательных организаций городского округа Спасск-Дальний, предназначенных для информирования родителей (законных представителей) обучающихся.

1.6. Информация о проведении обследования детей в Комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в Комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

1.7. Комиссия проводит анализ своей деятельности с предоставлением ежегодного отчета в департамент образования и науки Приморского края. 

2. Порядок работы Комиссии
2.1. Руководство работой Комиссии осуществляют председатель и заместитель председателя Комиссии (далее соответственно – председатель, заместитель председателя).

2.2. Председатель осуществляет общее руководство работой Комиссии, определяет график ее работы, ведет заседания Комиссии, утверждает рабочую документацию.

2.3. Заместитель председателя координирует работу членов Комиссии, осуществляет контроль за выполнением графика работы Комиссии, в отсутствие председателя выполняет его обязанности. 

2.4. Секретарь Комиссии:

а) организует делопроизводство Комиссии и несет ответственность за его ведение и сохранность документов;
б) осуществляет запись на проведение обследования ребенка в Комиссии, ведёт журнал записи детей на обследование (срок хранения не менее 5 лет после окончания его ведения) (приложение № 1 к настоящему Порядку);
в) регистрирует документы, представленные в Комиссию для проведения обследования ребенка;
г) информирует родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования, в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования посредством использования любого вида связи с фиксацией данного факта в журнале записи детей на обследование;
д) ведёт журнал учета детей, прошедших обследование (срок хранения не менее 5 лет после окончания его ведения) (приложение № 2 к настоящему Порядку);
е) осуществляет учёт данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии.
2.5. Обследование детей проводится в помещении, где размещается Комиссия. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.

2.6. Комиссия проводит обследование ребенка на основании следующих документов:

а) заявления о проведении или согласия на проведение обследования ребенка в Комиссии (приложения №№ 3 – 5 к настоящему Порядку);

б) копии паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);

в) направления образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии) (приложение № 6 к настоящему Порядку);

г) заключения (заключений) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии);

д) заключения (заключений) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

е) подробную выписки из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);

ж) характеристики обучающегося, выданной образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);

з) письменных работ по русскому (родному) языку, математике, результатов самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.

При необходимости Комиссия запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.
2.7. Обследование детей проводится каждым специалистом Комиссии индивидуально или несколькими специалистами Комиссии одновременно. Состав специалистов Комиссии, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.

2.8. В случае необходимости Комиссия проводит дополнительное обследование ребенка в другой день или направляет в центральную психолого-медико-педагогическую комиссию Приморского края.

2.9. В ходе обследования ребенка на Комиссии составляется карта ребенка, прошедшего обследование (срок хранения не менее 10 лет после достижения несовершеннолетним возраста 18 лет) (приложение № 7 к настоящему Порядку) и ведется протокол обследования ребенка (срок хранения не менее 10 лет после достижения несовершеннолетним возраста 18 лет) (приложение № 8 к настоящему Порядку).

2.10. На основании заключений специалистов Комиссии составляется коллегиальное заключение Комиссии (приложение № 9 к настоящему Порядку).
2.11. Протокол и заключение Комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами Комиссии, проводившими обследование, и руководителем Комиссии (лицом, исполняющим его обязанности), заверяются печатью Комиссии. 
В случае необходимости срок оформления протокола и заключения Комиссии продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования. 

2.12. Копия заключения Комиссии и копии особых мнений специалистов Комиссии (при их наличии) по согласованию с родителями (законными представителями) детей выдаются им под роспись или направляются им по почте с уведомлением о вручении. 

2.13. Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в Комиссию, консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.
2.14. По результатам обследования Комиссия:

а) дает рекомендации по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждает, уточняет или изменяет ранее данные Комиссией рекомендации;

б) оказывает консультативную помощь родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;

в) оказывает содействие в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;

е) участвует в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.

	
	
	Приложение № 1

к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


Журнал записи детей на обследование территориальной психолого-медико-педагогической комиссией городского округа Спасск-Дальний
	№ учетной записи*
	Дата внесения записи
	Ф. И. О. заявителя, наименование организации, направившей ребенка на обследование
	Ф. И. О. ребенка
	Дата рождения ребенка
	Адрес проживания ребенка
	Дата информирования заявителя (организации) о графике проведения обследования с указанием способа информирования

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


* сквозная нумерация в течение календарного года
	
	
	Приложение № 2

к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


Журнал учета детей, прошедших обследование территориальной психолого-медико-педагогической комиссией городского округа Спасск-Дальний
	№ учетной записи*
	Ф. И. О. ребенка
	Дата рождения ребенка
	Адрес проживания ребенка
	Наименование образовательной организации, которую посещает ребенок, класс (группа)
	Номер протокола, дата его составления
	Диагноз, основные рекомендации

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


* сквозная нумерация в течение календарного года
	
	
	Приложение № 3

к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


ЗАЯВЛЕНИЕ 
о проведении обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией городского округа Спасск-Дальний
Я,________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)
домашний адрес, телефон____________________________________________

прошу провести обследование ребенка _________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка,
__________________________________________________________________

дата рождения, место проживания)
__________________________________________________________________

для получения заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний с соответствующими  рекомендациями.
В соответствии с требованиями Федерального Закона от 27 июня 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на получение, обработку и передачу персональных данных. Настоящее согласие действует с момента его подачи на период  до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации либо до моего письменного отзыва данного согласия.

«____» ____________20__ года                                              _________________
	
	
	Приложение № 4

к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


СОГЛАСИЕ 
родителей (законных представителей) на проведение обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией городского округа Спасск-Дальний
Я,________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка)
домашний адрес, телефон____________________________________________

__________________________________________________________________
не возражаю против обследования ребенка _____________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка,
__________________________________________________________________

дата рождения, место проживания)
__________________________________________________________________

для получения заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний с соответствующими  рекомендациями.
В соответствии с требованиями Федерального Закона от 27 июня 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на получение, обработку и передачу персональных данных. Настоящее согласие действует с момента его подачи на период  до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации либо до моего письменного отзыва данного согласия.

«____» ____________20__ года                                              _________________
	
	
	Приложение № 5

к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


СОГЛАСИЕ 
ребенка, достигшего возраста 15 лет, на проведение обследования территориальной психолого-медико-педагогической комиссией городского округа Спасск-Дальний
Я,________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)
домашний адрес, телефон____________________________________________

__________________________________________________________________
не возражаю против обследования для получения заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний с соответствующими  рекомендациями.

В соответствии с требованиями Федерального Закона от 27 июня 2006 года 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на получение, обработку и передачу персональных данных. Настоящее согласие действует с момента его подачи на период  до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации либо до моего письменного отзыва данного согласия.

«____» ____________20__ года                                              _________________
	
	
	Приложение № 6

к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


НАПРАВЛЕНИЕ 
образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации на проведение обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией 
городского округа Спасск-Дальний

__________________________________________________________________

(Полное наименование организации, направляющей ребенка на обследование, юридический адрес, телефон)

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

в лице ____________________________________________________________

(должность, фамилия, имя, отчество)
направляет на обследование ребенка ___________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка,
__________________________________________________________________

дата рождения, место проживания)
__________________________________________________________________

для получения заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний с соответствующими  рекомендациями.

Приложение: согласие родителей (законных представителей) на проведение обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией городского округа Спасск-Дальний
 «____» ____________20__ года                                             _________________

	
	
	Приложение № 7
к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА СПАССК-ДАЛЬНИЙ

Карта ребенка, прошедшего обследование 

Ф.И.О. ребенка, дата рождения______________________________________
__________________________________________________________________
домашний адрес, телефон____________________________________________
__________________________________________________________________
дата обследования   _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель территориальной

психолого-медико-педагогической комиссии

городского округа Спасск-Дальний                     ____________      __________
Рекомендации:

1. Форма обучения очная, индивидуальная, дистанционная
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Программа (дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего, дополнительного образования, специальная, индивидуально направленная) ____________________________________________________________________________________________________________________

3. Специальные способы обучения (щадящий режим: зрительный, слуховой, двигательный)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Психолого-педагогическое сопровождение:

(специальные занятия с учителями-дефектологами: педагогом-психологом, олигофренопедагогом, сурдопедагогом, тифлопедагогом, социальным педагогом)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Консультация врачей:

психиатра, невролога, офтальмолога, ортопеда, оториноларинголога, педиатра
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дубликат получил:

	
	
	Приложение № 8

к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


ПРОТОКОЛ № _____
обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией (ПМПК) городского округа Спасск-Дальний

I
Общие сведения о ребенке

1. Дата обследования: _________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество ребенка: _____________________________________
_______________________________________________________________________
3. Дата рождения: ____________________________________________________
4. Адрес местожительства: _____________________________________________
5. Откуда прибыл (наименование образовательной организации, в которой ребенок проходит обучение, класс (группа), срок обучения в данной организации): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
6. Кем направлен: ___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Перечень документов, представленных для проведения обследования ребенка:

	- согласие родителей (законных представителей) на проведение обследования ребенка
	

	- копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка
	

	- направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации
	

	- заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста, осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации
	

	- заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка
	

	- подробная выписка из истории развития ребенка с заключением врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации)
	

	- характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией
	

	- письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка
	


II
Анамнестические данные
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III
Данные психолого-медико-педагогического обследования
1. Выявление запаса общих представлений об окружающем, бытовая ориентация (знание состава семьи, места жительства и т. пп):

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Зрительное восприятие (знание цветов, быстрота узнавания, узнавание по контуру, отдельным деталям, восприятие сюжетного изображения):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Внимание (длительность активного внимания, стойкость и переключаемость):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Память (состояние зрительной, слуховой памяти, память механическая, ассоциативная):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Речь (чистота речи, понимание речи, словарный запас, фонематический слух, связная речь):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Мышление (способность к обобщению, классификации, исключение лишнего, составление рассказа по серии картинок, понимание скрытого смысла, выделение сходств и различий, понимание главного в рассказе и т. п.):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Пространственная ориентация (понимание «право», «лево», «вблизи», «вдали» и т. д., понимание значения предлогов):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Знания, умения и навыки по русскому языку, математике (арифметике), чтению (в пределах обязательного минимума осваиваемой ребенком образовательной программы):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Навыки самообслуживания:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Работоспособность, отношение к обследованию, критичность, использование помощи:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Особенности личности:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV
Заключение специалистов
1. Выводы (диагноз):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Особые мнения специалистов (при наличии):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Решение (заключение), рекомендации:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Председатель территориальной ПМПК
городского округа Спасск-Дальний              _____________    __________________

Заместитель председателя
территориальной ПМПК

городского округа Спасск-Дальний              _____________     __________________

Члены территориальной ПМПК

городского округа Спасск-Дальний:

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________
______________________________                _____________     __________________
______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

	
	
	Приложение № 9
к порядку работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Спасск-Дальний


ЗАКЛЮЧЕНИЕ № _____
обследования ребенка территориальной психолого-медико-педагогической комиссией (ПМПК) городского округа Спасск-Дальний

1. Дата обследования: _________________________________________________
2. Фамилия, имя, отчество ребенка: _____________________________________

_______________________________________________________________________
3. Дата рождения: ____________________________________________________
4. Адрес местожительства: _____________________________________________
5. Заключение:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Рекомендации:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель территориальной ПМПК

городского округа Спасск-Дальний              _____________    __________________

Заместитель председателя

территориальной ПМПК

городского округа Спасск-Дальний              _____________     __________________

Члены территориальной ПМПК

городского округа Спасск-Дальний:

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

______________________________                _____________     __________________

м.п.

	
	
	Приложение № 2

к приказу управления образования Администрации городского округа Спасск-Дальний

от «__» _______ 2014 года

№ _______


	


Состав 

территориальной психолого-медико-педагогической  комиссии

городского округа Спасск-Дальний

	Бондаренко Е.Г.
	- заместитель начальника управления образования  Администрации городского округа Спасск-Дальний, председатель комиссии

	Рубина Л.Н.
	- психиатр государственного бюджетного  учреждения здравоохранения «Краевая психиатрическая больница     № 2», заместитель председателя комиссии (по согласованию)

	Астафьева В.Н. 
	- логопед Муниципального  бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №13 Золотой ключик» городского округа Спасск-Дальний (по согласованию)

	Акишева О.А.
	- главный специалист управления образования Администрации городского округа Спасск - Дальний, секретарь комиссии

	Дубинкина Л.В.
	- главный специалист управления образования Администрации городского округа Спасск - Дальний 

	Клышко А.Н.
	- логопед-дефектолог Муниципального  бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада общеразвивающего вида № 7 « Сказка» городского округа Спасск-Дальний (по согласованию)

	Крикунова А.Ю.
	- педиатр дошкольно-школьного отделения краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Спасская городская детская поликлиника» (по согласованию)

	Колесникова Н. П.
	- ортопед-травматолог краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Спасская городская детская поликлиника» (по согласованию)

	Лахтина О.А.
	- учитель-дефектолог краевого государственного образовательного казённого учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей «Детский дом города Спасска -Дальнего» (по согласованию)

	Мукатаева И.Н.
	- педагог–психолог Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Гимназия» городского округа Спасск-Дальний (по согласованию)

	Полякова Л.Г.
	- олигофренопедагог государственного (коррекционного) образовательного учреждения для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья «Спасская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа интернат» (по согласованию)

	Скибицкая Е.А.
	- офтальмолог краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Спасская городская детская поликлиника» (по согласованию)

	Субботина Е.А.
	- главный специалист-эксперт территориального отдела опеки и попечительства департамента образования и науки Приморского края по городскому округу Спасск-Дальний и Спасскому муниципальному району (по согласованию)

	Типтюкова О. Ю.
	- невролог краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Спасская городская детская поликлиника» (по согласованию)

	Чигерёва И.В.
	- учитель-логопед Муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Средняя общеобразовательная школа № 15» городского округа Спасск-Дальний (по согласованию)


