Перечень документов для  прохождения территориальной ПМПК

Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в комиссию  следующие документы:
· документ, удостоверяющий их личность (копия паспорта),    (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);при необходимости документ о смене фамилии;
· заявление  в ТПМПК родителя (законного представителя);
· копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
· заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии);
· заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
· подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
· амбулаторную карту  ребенка с рождения;
· 	психолого-педагогическую характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций); 
· письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.






Руководителю территориальной ПМПК Жуковского района 
_____________________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)                   
паспорт серия________ номер__________________________________
выдан___________________________________________________________________________________________________________________
                                                      адрес:__________________________________________________ ____      
  					тел.____________________________________________________



заявление.


 Прошу  провести комплексное обследования моего ребенка____________________________ ____________________________________________________ «_____»____________________  
           (Ф.И.О несовершеннолетнего)                                                       (дата рождения)
на ТПМПК Жуковского района, в связи с достижением им к 1 сентября учебного года возраста менее 6 лет 6 месяцев, проблемами обучения, поведения, развития (нужное подчеркнуть), а также подготовить рекомендации по оказанию психолого-медико-педагогической помощи и определению форм дальнейшего обучения.
     При проведении обследования предоставляю следующие документы:
· паспорт законного представителя (копия), при необходимости документ о смене фамилии;
· свидетельство о рождении ребенка (копия);
· подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей (педиатра, невропатолога, офтальмолога, хирурга, детского психиатра);
· психолого-педагогическую характеристику;
· [bookmark: _GoBack]амбулаторную карту ребенка  с рождения.


«___» ____________2020г.                                              ____________/________________________                            
                                                                                                             (Подпись )               .               
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Выписка из истории развития ребёнка для направления на ПМПК
(заполняется лечебно-профилактическим учреждением или врачом учреждения)


Ребёнок__________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Дата рождения «___» ______________  ___________ г.
Адрес постоянного места жительства_________________________________________________
Причины направления на ПМПК_____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Анамнез жизни:
Наследственная отягощённость______________________________________________________
(указать наличие наследственных заболеваний в семье, вредные привычки родителей: алкоголизм, наркомания, др.)
Особенности беременности матери___________________________________________________
(с указанием заболеваний матери во время беременности, наличия токсикоза, угрозы выкидыша и на каком сроке)
Роды: срочные, преждевременные, стремительные, Кесарево сечение, стимуляция в родах (нужное подчеркнуть); 
Оценка по шкале Апгар при рождении ________ баллов.

Перинатальные заболевания и состояния ребёнка_______________________________________

Особенности раннего развития ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата постановки на диспансерный учет, по какому заболеванию__________________________
Инвалидность _______________________________

Состояние ребенка при направлении на психолого-медико-педагогическую комиссию

(указываются жалобы, данные осмотра врачами разных специальностей, заключения врачей наблюдающих ребенка в медицинской организации). Внимание! п.п. 1.1., 1.2. заполняются при наличии у ребенка нарушений слуха или опорно-двигательного аппарата.

1.1. Заключение врача-ортопеда ________________________________________________________
1.2. Заключение врача-отоларинголога___________________________________________________
1.3. Заключение врача-невролога________________________________________________________
1.4. Заключение врача-офтальмолога_____________________________________________________
1.5.Заключение врача-психиатра_________________________________________________________

                                                                   
[bookmark: _Hlk38552958]«___» ______________                                              ______________________________                             
  (Дата заполнения)            М.П                                                           (Подпись врача-педиатра)               .               






Психолого-педагогическое представление на ПМПК 
(для ребенка школьника)


 Фамилия, имя, отчество ребенка _____________________________________________________
Дата рождения « _____ »___________________ г.
Образовательное  учреждение_______________________________________________________ ____________________________________________________________Класс ________________ Домашний адрес___________________________________________________________________
История обучения: до поступления в школу посещал (не посещал) ДОУ обычного типа (логопедическая, коррекционная группа), ДОУ коррекционного типа.
Поступил в _____ класс в ______ месяце______ года.
Оставлялся ли на 2 год (да, нет, в каких классах) ____________________________
Общая осведомленность и социально бытовая ориентировка: Сведения о себе, о своей семье, ближайшем социальном окружении, уровень актуального развития:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности психофизического развития: работоспособность, развитие крупной и мелкой моторики, зрительно-пространственной ориентации, зрительного и слухового восприятия, особенности внимания, памяти, мышления, проявления левшества ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков
Общая оценка учебных навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                Математика (счетные навыки, их автоматизация, понимание программного материала) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Способность к решению задач (простых, составных). Анализ условия задачи (самостоятельно, с обучающей помощью) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Чтение (тип, темп, осознанность, возможности пересказа) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характерные ошибки чтения ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Письмо (особенности графики, аккуратность, устойчивость почерка, особенности оформления работ) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Характер ошибок письменно речи (при списывании, при письме под диктовку, в творческих работах) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности устной речи (звукопроизношение, темп, плавность, запас слов, грамматическое оформление__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Трудовые умения и навыки______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности обучаемости (насколько быстро усваивает новые понятия, способы действия при минимальной помощи педагога, ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эмоционально-поведенческие особенности, проблемы коммуникации, взаимоотношения с родителями, учащимися, учителями _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы и рекомендации педагога:      _____________________________________ 
Подпись педагога (классного руководителя)                            ____________________
« ___» ___________202___г.
 С педагогическим представлением согласен, подпись педагога заверяю:
 Директор школы
Психолого-педагогическое представление на ПМПК
(для ребенка дошкольного возраста)
[bookmark: id.44764ace7a31]МДОУ _________________________________________________________________________
Группа №______
Дата заполнения _____________________ 20____ г.
Фамилия, имя, отчество ребенка _________________________________________________________________________
Дата рождения "___"__________________г.
Срок пребывания в данном ДОУ_______________________________________
В каком возрасте поступил____________________________________________
Откуда поступил: из семьи, из другого ДОУ (причина перевода)
Оценка адаптации ребенка в группе: а) хорошая; б) удовлетворительная; в) недостаточная; г) плохая; д) иное_____________________________________________
Особенности латерализации: а) праворукий; 6) леворукий
Особенности игровой деятельности: а) игры соответствуют возрасту; б) игры соответствуют более раннему возрасту; в) преобладают манипулятивные игры; г) игровая деятельность отсутствует; д) иное___________________________________________________
Основные трудности, отмеченные в обучении: а) усваивает программу хорошо; б) усваивает программу удовлетворительно; в) программу усваивает с трудом; г) программу не усваивает; д) иное________________________________________________________________
Восприятие: а) соответствует возрасту; б) имеются нарушения зрительного восприятия; в) имеются нарушения слухового восприятия; г) комплексные нарушения восприятия; д) иное____________________________________________________________________________
Внимание: а) устойчивое; б) недостаточно устойчивое; в) неустойчивое
Память (преобладающая модальность): а) зрительная; б) слуховая; в) моторная; г) смешанная
Особенности памяти (проблемы): а) без выраженных особенностей; б) медленно запоминает и быстро забывает; в) быстро запоминает и быстро забывает; г) иные проблемы__________________________________________________________________
Мышление: а) соответствуют возрасту; б) недостаточно сообразителен; в) имеет очевидные нарушения мышления (указать, какие) _______________________________
г) иное____________________________________________________________________
Моторика: а) соответствует возрасту; б) ребенок неловок, неуклюж; в) слабо развита мелкая моторика; г) иное_____________________________________________________
Основные трудности в общении: а) трудностей нет; б) не умеет поддерживать игру; в) предпочитает быть в одиночестве; г) плачет, не идет на контакт со взрослыми, детьми д) конфликтен; е)иное________________________________________________
Речевое развитие: а) речь соответствует возрасту; б) речь невнятная; имеются трудности в произношении звуков; в) скудный словарный запас; г) речь грамматически неправильна; д) запинки в речи; е) речи нет; ж) иное_____________________________
___________________________________________________________________________
Социально-бытовые навыки: а) соответствуют возрасту; б) недостаточно сформированы; в) практически не сформированы; г) иное__________________________
Ориентировка в пространстве и времени: а) соответствует возрасту; б) недостаточно сформирована; в) имеются нарушения (указать, какие ________ _______________________
______________________________________________________________________________
Отношение к занятиям, особенности деятельности: а) соответствует возрасту; б) не способен контролировать свою деятельность; в) неусидчив, не доводит дело до конца; г) мешает педагогу, детям; д) быстро утомляется; е) иное__________________
Темп деятельности: а) соответствует возрасту; б) сонлив и вял в течение дня; в) темп работы на занятиях неравномерный; г) работает медленно с невниманием; д) темп деятельности быстрый, но деятельность "хаотична и бестолкова"; е) иное___________
Соматическое здоровье: а) болеет редко; б) часто болеет простудными заболеваниями; в) имеет хронические заболевания; г) плохой аппетит; д) долго засыпает и беспокойно спит; е) иное____________________________________________
Иные особенности развития ребенка:_______________________________________
__________________________________________________________________________
Общая оценка уровня развития и поведения ребенка, предложения педагога:



Педагог _____________________________________________________________________


        С педагогическим представлением согласен, подпись педагога заверяю:

Заведующий МДОУ                                         _____________________________
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	Класс
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	Дублировал ли и какой класс
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· трудности в усвоении программного материала
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Направление на территориальную
психолого-медико-педагогическую комиссию
(списки учащихся)



Директор                                                                      Подпись
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СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ    ДАННЫХ    СВОИХ И ОБСЛЕДУЕМОГО  РЕБЕНКА      Я,(ФИО  полностью)_________________________________________________________________________ __ ,   зарегистрированный (ая) по адресу___________________________________________________________ __   паспорт__________________________ выдан (кем и когда)_____________________ __________________ __   __________________________________________________________________________________________ ___   Являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО полностью)___________________ ___ ___   ________________________________________________ ______________ _______________________________ (дата  рождения)_____________ ____________   На   основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ1.       Настоящим даю согласие на обработку специалистами психолого - медико - педагогической  комиссии (далее  –   ПМПК), моих персонал ьных данных,    а также персональных данных моего  ребенка,  относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных в  соответствии c п. 4 ст. 9   Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 - ФЗ «О персональных данных»:      паспортные данные;      адрес регистрации и фактического проживания, контактная информация   (телефон, e - mail и т.п.);      данные об образовании;      данные о месте работы;      данные о составе семьи, а также данные об усыновлении, патронаже, попечении;      документы  и сведения о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических  заболеваний, медицинские заключения и выписки, обменные карты, амбулаторные карты, и т.п.);      документы и сведения о физическом и психическом развитии (анамнестические данные,   протоколы и заключения обследований, бланки и результаты анкетирования,   опросов и т.п.).           Я даю согласие на использование моих персональных данных    и персональных данных моего  ребенка  исключительно в следующих целях:     ведение внутренней статистики  и отчетной документации ПМПК.         Настоящее Согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ПМПК, уполномоченными  на сбор, хранение и обработку персональных данных и следующих действий в отношении моих  персональных данных: сбор, систематизация, нак опление, хранение, уточнение (обновление,  изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, уничтожение,  блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными,  предусмотренных действующим законодатель ством Российской Федерации.           Я даю согласие на обработку моих персональных данных   и данных моего ребенка , как  автоматизированным способом, так и без использования средств автоматизации.          Данное согласие действует до достижения целей  обработки персональных данных в ПМПК.  Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению .           Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по своей воле и в интересах  ребенка, законным представителем которого яв ляюсь.     Дата: _______________________     Подпись:______________________                                                /______________________________    


