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ПОЛОЖЕНИЕ 

 

о работе  

психолого  – педагогического консилиума  

МАДОУ № 300 

 
1.Общие положения 

 

 Психолого -  педагогический консилиум МАДОУ № 300 (далее ППк) создается в соответствие с 

распоряжением министерства просвещения РФ от 09.09.2019, приказ № Р – 93 «Об утверждении 

примерного Положения о психолого-педагогическом консилиуме образовательной организации» 

 ППк в своей работе руководствуется Конвенцией ООН о правах ребенка, Конституцией РФ, 

Законом РФ «Об образовании» и другими законами Российской Федерации, рекомендациями 

региональных и муниципальных органов управления образования, уставом и локальными актами, 

регулирующими организацию образовательного процесса в дошкольном образовательном 

учреждении, договором между дошкольным образовательным учреждением и родителями 

(законными представителями) детей (воспитанников), настоящим Положением. 

 Общее руководство работой ППк возлагается на руководителя дошкольного образовательного 

учреждения. 

 ППк создается с целью обеспечения диагностико -  коррекционного, психолого – 

педагогического сопровождения воспитанников с отклонениями в развитии, исходя из реальных 

возможностей дошкольного образовательного учреждения и в соответствии со специальными 

образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием 

здоровья детей.  

 

2. Цели и задачи ППк: 

 

 Целью деятельности ППк являются коллективная разработка и планирование системы 

комплексного сопровождения воспитанников в рамках дошкольного образовательного процесса. 

 Задачами ППк являются: 

 Своевременное выявление и комплексное обследование детей, имеющих отклонения в адаптации, 

обучении и поведении 

 Профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально – личностных перегрузок 

воспитанников 
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 Выявление резервных возможностей развития детей 

 Определение характера, продолжительности и эффективности специальной  (коррекционной) 

помощи  исходя из имеющихся в данном образовательном учреждении возможностей 

 Разработка программы коррекционных мероприятий с целью преодоления отклонений в развитии 

детей 

 Консультирование в ходе разрешения сложных или конфликтных педагогических ситуаций 

 Подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, диагностику его 

состояния 

 Организация взаимодействия педагогов и специалистов дошкольного учреждения, участвующих 

в деятельности ППк, формирование целостных представлений о причинах, характере, возможных 

трудностей ребенка 

 Создание климата психологического комфорта для всех участников образовательного процесса. 

 

3. Структура и организация деятельности ППк 

 3.1. ППк создается приказом руководителя дошкольного образовательного учреждения. 

Состав ППк:  

 председатель – заместитель заведующего по УВР, 

 заместитель председателя – определенный из числа членов ППк, 

 педагог-психолог, 

 учитель-логопед, 

 учитель-дефектолог 

 секретарь - определенный из числа членов ППк 

3.2. Ход заседания фиксируется в протоколе (приложение). Протокол оформляется не позднее 5 

рабочих дней после проведения заседания и подписывается всеми участниками заседания ППк. 

 3.3. Обследование ребенка специалистами ППк осуществляется по инициативе родителей 

(законных представителей) или сотрудников образовательного учреждения с согласия родителей 

(законных представителей) на основании договора между образовательным учреждением и 

родителями воспитанников. Во всех случаях согласие на обследование и (или) коррекционную 

работу должно быть оформлено в письменном виде. 

 Обследование ребенка проводится каждым специалистом индивидуально с учетом реальной 

возрастной психофизиологической нагрузки на воспитанника. 

 3.4. Коллегиальное решение ППк, содержащее обобщенную характеристику обучающегося и 

рекомендации по организации психолого-педагогического сопровождения, фиксируется в 

заключении (приложение). 

 3.5. Заключение подписывается всеми членами ППк в день проведения заседания и содержит 

коллегиальный вывод с соответствующими рекомендациями, которые являются основанием для 

реализации психолого-педагогического сопровождения обследованного воспитанника.  

 Коллегиальное заключение ППк доводится до сведения родителей (законных представителей) в 

день проведения заседания. 

 3.6. В случае несогласия родителей (законных представителей) воспитанника с коллегиальным 

заключением ППк, они выражают свое мнение в письменной форме в соответствующем разделе 

заключения ППк, а образовательный процесс осуществляется по ранее определенному 

образовательному маршруту в соответствии с ФГОС. 

 3.7. Коллегиальное заключение ППК доводится до сведения педагогических работников, 

работающих с обследованным воспитанником, и специалистов, участвующих в его психолого-

педагогическом сопровождении, не позднее трех рабочих дней после проведения заседания. 

 3.8. При направлении воспитанника на ПМПК оформляется Представление ППк на воспитанника 

(приложение). 

 Представление выдается родителям (законным представителям) под личную подпись. 

 В конце учебного года  ПМПк анализирует  результаты коррекционно – развивающего обучения  

  

4. Порядок подготовки и проведения ППк 
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 4.1.ППк работает по плану, составленному на учебный год. Заседания консилиума 

подразделяются на плановые и внеплановые. 

  4.2. Плановые ППк проводятся не реже 1 раза в квартал: в кризисные периоды развития детей, на 

этапах из перехода с одной ступени образования на другую. 

 4.3. Внеплановые заседания проводятся при зачислении нового воспитанника, нуждающегося в 

психолого-педагогическом сопровождении; при отрицательной (положительной) динамике обучения 

и развития воспитанника; при возникновении новых обстоятельств, влияющих на обучение и 

развитие обучающегося в соответствии с запросами родителей (законных представителей) 

воспитанника, педагогических и руководящих работников ДОУ; с целью решения конфликтных 

ситуаций и других случаях. 

 4.4. Деятельность планового консилиума ориентирована на решение следующих задач: 

 Определение путей психолого – медико – педагогического сопровождения детей 

 Выборка согласованных решений по созданию оптимальных условий для развития и обучения 

детей 

 Разработка АОП и АООП 

 Динамическая оценка состояния ребенка, группы и коррекция ранее намеченной программы. 

 Внеплановые заседания ППк собираются по запросам специалистов, организующие 

коррекционно – развивающее обучение или внеурочную работу, а также по запросам родителей 

(законных представителей) воспитанников. Поводом для внепланового ПМПк является 

отрицательная динамика обучения и развития ребенка 

 4.5. Задачами внепланового ППк является: 

 Решение вопроса о принятии каких – либо необходимых мер по выявленным обстоятельствам; 

 Изменение ранее проводимой коррекционно – развивающей программы в случае ее 

неэффективности. 

 4.6. При проведении ППк учитываются результаты освоения содержания образовательной 

программы, комплексного обследования специалистами ППк, степень социализации и адаптации 

воспитанника.  

     На основании полученных данных разрабатываются рекомендации для участников 

образовательных отношений по организации психолого-педагогического сопровождения 

воспитанника. 

4.7. Деятельность специалистов ППк осуществляется бесплатно. 

4.8. Специалисты, включенные в состав ППк, выполняют работу в рамках основного рабочего 

времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с планом заседаний ППк, а 

также запросами участников образовательных отношений на обследование и организацию 

комплексного сопровождения воспитанников. 

   Специалистам ППк за увеличение объема работ устанавливается доплата, размер которой 

определяется ДОУ. 

 

 

 

5. Проведение обследования 

5.1. Процедура и продолжительность обследования ППк определяются исходя из задач 

обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей 

обследуемого воспитанника. 

5.2. Обследование осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или 

сотрудников ДОУ с письменного согласия родителей (законных представителей). 

5.3. Для повышения эффективности коррекционно – развивающей работы с воспитанником 

решением ПМПк назначается ведущий специалист. Решением консилиума ведущим 

специалистом назначается, в первую очередь, воспитатель группы, но может быть назначен и 

другой специалист, проводящий коррекционно – развивающее обучение. В функциональные 

обязанности ведущего специалиста входит отслеживание проведения комплексных 

диагностических обследований и коррекционных мероприятий и координация работы других 

специалистов. 
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5.4. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются 

рекомендации. На заседании ППк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым 

специалистом, составляется коллегиальное заключение ППк. 

5.5. Родители (законные представители) имеют право принимать участие в обсуждении результатов 

освоения содержания образовательной программы, комплексного обследования специалистами 

ППк, степени социализации и адаптации воспитанника. 

  

 Подготовка и проведение ППк:  

 Обсуждение ребенка на консилиуме планируется не позднее двух недель до даты его проведения. 

 Председатель ППк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов 

консилиума о необходимости обсуждения проблемы, организует подготовку и проведение 

заседания ППк. 

 Ведущий специалист обсуждаемого ребенка по согласованию с председателем ППк составляет 

список специалистов, участвующих в консилиуме. 

 Специалисты, ведущие работу с ребенком, обязаны не позднее чем за 3 дня до проведения ППк 

предоставить ведущему специалисту характеристику динамики развития ребенка за период, 

прошедший с момента последнего консилиума. 

 На ребенка, обсуждаемого на консилиуме, заводится карта психолого – медико- педагогического 

сопровождения, содержащая рекомендации по организации индивидуального подхода к работе с 

ним. Карта хранится вместе с документацией ППк у председателя консилиума в месте, 

исключающем возможность ознакомления с ее содержанием посторонних лиц. 

 

 Порядок проведения ППк: 

 ППк проводится под руководством председателя консилиума, а в его отсутствие заместителя 

председателя. 

 На заседании ППк ведущий специалист, а также все специалисты, участвовавшие в обследовании 

и/или коррекционной работе, представляют заключение на ребенка и рекомендации. 

Коллегиально заключение ППк содержит обобщенную характеристику структуры нарушения 

развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной коррекционной помощи с 

рекомендациями специалистов. 

 Заключения специалистов, коллегиальное заключение ППк доводятся до сведения родителей 

(законных представителей) в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации 

реализуются только с их согласия. 

 При направлении ребенка на ПМПк копия коллегиального заключения консилиума 

образовательного учреждения выдается родителям (законным представителям) на руки. В другие 

учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ППк могут 

направляться только по официальному запросу. 

 Председатель и члены ППк несут персональную ответственность за конфиденциальность 

информации о ребенке, полученной в процессе работы консилиума. 

 

 

6. Содержание рекомендаций ППк по организации психолого-педагогического 

сопровождения воспитанников. 

 

 

6.1. Рекомендации ППк по организации психолого-педагогического сопровождения воспитанника с 

ограниченными возможностями здоровья конкретизируют, дополняют рекомендации ПМПК и могут 

включать в том числе: 

-разработку адаптированной основной образовательной программы; 

-разработку индивидуального образовательного маршрута; 

-адаптацию методических материалов; 

-предоставление услуг тьютора, помощника, оказывающего необходимую техническую помощь на 

постоянной основе; 
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-другие условия психолого-педагогического сопровождения в рамках компетенции Организации. 

6.2. Рекомендации ППк по организации психолого-педагогического сопровождения воспитанника на 

основании медицинского заключения могут включать условия обучения, воспитания и развития, 

требующие организации обучения по индивидуальному учебному плану, учебному расписанию, 

медицинского сопровождения, в том числе: 

- дополнительный выходной день; 

- организация дополнительной двигательной нагрузки в течение учебного дня/снижение 

двигательной нагрузки; 

- предоставление дополнительных перерывов для приема пищи, лекарств; 

- снижение объема задаваемой на дом работы; 

- предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего воспитанникам необходимую 

техническую помощь; 

-другие условия психолого-педагогического сопровождения в рамках компетенции организации. 

6.3. Рекомендации ППк по организации психолого-педагогического сопровождения воспитанника, 

испытывающего трудности в освоении основных образовательных программ, развитии и социальной 

адаптации могут включать в том числе: 

- проведение групповых и (или) индивидуальных коррекционно-развивающих и компенсирующих 

занятий с воспитанниками; 

- разработку индивидуального маршрута; 

- профилактику девиантного поведения воспитанников; 

- другие условия психолого-педагогического сопровождения в рамках компетенции организации. 

6.4. Рекомендации по организации психолого-педагогического сопровождения воспитанников 

реализуются на основании письменного согласия родителей (законных представителей. 

 

 

 

 

7. Ответственность специалистов ППк 

Специалисты ПМПк несут ответственность: 

 За адекватность используемых диагностических и коррекционных методов работы 

 Обоснованность рекомендации 

 Конфиденциальность полученной при обследовании информации 

 Соблюдение прав и свобод личности ребенка 

 Ведение документации и ее сохранность. 


