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АДМИНИСТРАЦИЯ Г. АЗОВА РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАI-IИЯ

прикАз
21.05,202| г.

г. Азов
лlь324

Об утверждении Порядка работы
Территориальной психолого-медико-педагогической
комиссии горOда Азова

В соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 20t2 года Ns273_Фз
(об образовании в Российской Федерации>, прикsвом Министерства
образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года N 1082

кОб утверждениИ положенИя о псиХолого-медико-пеДагогичесКой комисQии>>)

прик€lзом Минпросвещения России от 28 августа 2020 года м442 (об

утверждении Порядка организации и осуществления образовательной

деятельности, по основным общеобразовательным программам
образовательным программам начального общего, основного общего и среднего

общего образования), прикtвом Минпросвещения России от 30 июля 2020 года

JШ373 кОб утверждении Порядка организации и осуществления образоватеЛЪНОЙ

деятельности, по основным общеобразовательным программам
образовательным программам дошкольного образования)), приказом

Минобрнауки России от 18 апреля 2013 г. Ns 292 <Об утверждении ПоряДКа

организации и осуществления образовательной деятелъНости по основныМ

программам профессионального обучения)), приказом МинобрнаУки России От

19 декабря 2014 г. J\b 1598 кОб утверждении федераJIьного государственного
образовательного стандарта начального общего образования обучающихся с

ограниченными возможностями здоровья), приказом МинобрнаУКи РОССИИ ОТ

19 декабря 2014 г. Ns 1599 (Об утверждении федерального государственного
с умственной

Минпросвещения
ка организации и

дополнительным

образовательного стандарта образования обучающихся
отст€tлостью (интеллектуальными нарушениями)>, приказом
России от 9 ноября 2018 г. Jф 196 кОб утверждении Поряд,

осуществления образовательной деятельности по

общеобразовательным программам), прик€lзом Минпросвещения России и

Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от 07 НОЯбРя 2018

г. J\гs 189/1513 коб утверждении Порядка проведения государственной итоговой
аттестации по образовательным программам основного общего образоваНИЯ)),

приказом Минпросвещения России и Федеральной службы по надзору в сфере

образования и науки от 7 ноября 2018 г. Ns 190/15t2 кОб утверждении Порядка
проведения государственной итоговой аттестации по образоватеЛЬНЫМ

программам среднего общего образования)), письмом МинобрнаУКИ РОССИИ ОТ

23.05.20tб г. М BK-l074107 <О совершенствовании деятельности психолого-
медико-педагогических комиссий>>, распоряжением МинИсТеРСТВа

Просвещения Российской Федерации от 09.09.20|9 j\b Р-93 <Об утверЖДенИИ
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примерного Положения о психолого-педагогическом консилиуме

оЬр*о"urельной организации), распоряжением Министерства Просвещения

Российской Федерации от 06.08.2020 J\bP-75 коб утверждении примерного

положения об оказании логопедической помощи в организациях,

осуществляющих образовательную деятельностъ)), письмом Минпросвещения

Росоии от 25,02,2019 г. Ng 1267107 ко направлении методических

рекомендаций> (методические рекомендации по формированию заключений

психолоГо-медикО-педагогИческиХ комиссиЙ о создании специаJIьньtх усповий
при проведении государственной итоговой аттестации по программе основного

общего и среднего общего образования)о письмом Минпросвещения России от

31.05.2019 г. J\b Tc-1371107 ко внедрении АиС ПМПк), писъмом

Минпросвещения России от 25,03.2020 г. м 07-2395 (О деятельности ПМПК в

связи с распространением COVID_l9, письмом Минпросвещения России от

3о.о4.2о20 г. J\b о7-2949 кО направлении рекомендаций о деятельности ПМПк)
(п о организ ации дистанционн ого онл айн обследов ания детей).

ПРИКАЗЫВАЮ:
t. Утвердить:
1.1. Порядок оаботы Территориальной психолого-медико-
педагогИческоЙ комиссиИ города Азова (далее - Порядок, Приложение 1).

t.2. Перечень и формы документов пичного дела обследуемого
Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Азова
(Приложение Jф 2).
2. Щиректору МБУО Щентр кСо.Щействие) г. Дзова, Янковской Е.П.:
2.1. .щовести утвержденный Порядок, перечень и формы документов личного

дела обследуемого Территориальной психолого-медико-педагогической
комиссии города Азова до сведения Iчrуниципальных образователъньIх

учреждений;
2.2. Организовать деятельность городской психолого-медико-педагогической
комиссии города Дзова в соответствии с утверждённым Порядком.
3. КонтРоль за исполнеНием приКаза возлОжитЬ на диреКтора мБуО Центр
<Со,Щействие)) г. Азова, Янковскую Е.П.

начальник Е.Щ. Мирошниченко



ГIриrlох<ение к приказу
Управления образования г,Азова

от 27.05,202l N9 324

ПОРЯДОК работы
Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Азова

1. Общие положения

1. Настоящий Порядок работы Территориальной психолого-медико-
педагогической комиссии города Азова (далее - Порядок) регламентирует
деятельность ТерриториаJIьной психолого-медико-педагогической комиссии города

результатам
получения
образовательных программ обуrающимися, ок€вания
помощи, в том числе при проведении индивидуальной профилактической работы, а
также подтверждения, уточнения и (или) изменения ранее данных рекомендаций для:

детей в возрасте о,г 0 до 1В летс особенностями в физичесltом и (или)
психическом развитии и (или) отклонениями в поведении (далее - детей);

лицэ обучающихся по программам специ€шьного
образованияи профессионЕtльного обучения (далее - лиц);

профессионального

лиц с инвалидностью старше 18 лет, не получивших основного общего
образования (далее - лиц с инвалидностью).

R целях настояlцего порядка JIица, указанные в абзацах два-LIетыре настоящего
пунк,га при совместном уtIоминании - обследуемые.

ПN4ПК проводит обследование с целью определения необходимости создания

условий, учитывающих состояние здоровья, особенности психофизического развития
при проведении:

государственной итоговой аттестации по образовательным программам
основного общего и среднего общего образования (далее ГИА), итогового
собеседования по русскому язьlку обучаюпlихся по образовательным программам
основного общего образования, итогового сочинения (изложения) обучающихся по
образовательным программам среднего общего образования;

подтвер)tдающий поJIучение среднего общего образования (или образовательные
программы среднего (полного) общего образования) и (или) подтверждающий
получение среднего профессионального образования (далее - выпускники прошлых
лет), обу"rающихся по образовательным программам среднего профессионального
образования, не имеющих среднего общего образования (далее - обучающиеся СПО).

3. ПМПК осуществляет свою деятельность в пределах города Азова.
4. Осуществление функций ПМПК возлагается на муниципальное бюджетное

учреждение образования для детей <I-{eHTp психолого-педагогической, медицинской
и социЕtльной помощи для детей <СоЩействие>> города Азова (далее-МБУО IfeHTp
<Со,,Щействие)) г. Азова).

обследования
образования,

рекомендаций по созданию
без которых невозможно

специальных условий для
или затруднено освоение

психолого-педагогической

единого государственного
(изложения) лиц: освоивших
образования в предыдущие

экзамена (далее
образовательные
годы, имеющих

Азова (далее - IIШК).

2. IIМПК создается в целях выявления и проведения комплексного психолого-

ЕГЭ), итогового сочинения
программы среднего общего
документ об образовании,
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5. Место нахождения ПМПК: З46780, г. Азов, ул. Кондаурова, 53147, ТелефОН:

'8 (863 42) 6 68 97, e-mail:centrsazov@mail.ru.
6. пмпк обеспечивается необходимыми помещениями, оборулованием,

компьIотерной и оргтехникой, автотранспортом для организаI{ии своеи ДеяТеЛЬНОСТИ.

7.ПN{ПК возгJIавляет руководитель.
В состав ПМПК входят: педагог-психолог, учитель-дефектолог

(олигофренопедагог), учитель-логопед, педиатр, невролог, психиатр детскиЙ,
социальный педагог.

Включение врачей в состав ПМПК осуществляется по согласованию с МБУЗ
I_{ГБ г. Азова и Азовским филиалом ГБУ РО <ПсихоневрологическиЙ диспансер) г.

Азова.
8. Состав и порядок работы ПN4ПIt утверждаются Управлением образования

города Азова.
9. Информация об основных нагIравлениях деятельности, месте нахождения,

порядке и графике работы ПМПК размещена на официальном сайте: www.sodeystvie-
azov.ru

Обследование, консультирование специалистами ПМПК осуществляется
бесплатно.

10. Информация о проведении обследования в ПМПК, реЗультаТы
обследования, а также иная информация, связанная с обследованием в ПМПК,
является конфиденциальной. Пр.доставление указанной информации без

письменного согласия родителей (законных представителей)детей, лиц старше 18 ,lreT

третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных
законодательством Российской Федерации.

II. Основные направления деятельности и права ПМПК

1 1. Основными направлениями деятельности ПМПК являются:
а) шроведение обследования детей в целях выявJIения особенностей в

физическоми (или) психическом развитиии (или) отклонений в поведении;
б) подготовка по результатам обследования рекомендащий по оказанию детям

психолого-медико-педагогической помощи и организации их обученияи воспитания,
подтверждение,уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций;

в) подготовка по результатам обследования рекомендаццй по созданию

условий при проведении ГИА, ЕI'Э, итогового собеседования гIо русскому языку,
итогового сочинения (изложения);

г) определение условий организации индивидуальной профилактической
и воспитательной работы с несовершеннолетними с девиантным (общественно
опасным) поведением;

д) оказание консультативной помоrци родителям (законным представителям)
детей, работникам образовательных учреждений, учреrкдений, осуществляющих
социальное обслуживание, медицинских учреждений, других организаций
по вопросам воспи,Iания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ОВЗи
(или) девиантньiм (обшественно опасным) поведением;

е) оказание федеральному учреждению медико-социальной экспертизы
содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации и абилитации

ребенка-инвалила, инвалида;



ж)осуществJIеIIие уче]]а данных сl деl,ях с ОВЗ и (или) девиантным
(обrцественно опасным) поведением, проживающих натерритории города Азова;

з)участие в организации информационно-просветительской работы
с населением в области воспитания,предупреждения и коррекции недостатков
в физическом и (или) психическом рЕLзвитии и (или) откJIонений в поведении детей.

и)направление на обследование в tЩМПК детей с наруцением слуха и зрения
в связи с отсутствием в составе ПN4ПК необходимых спеIdиалистов (тифлопедагога,
сурдопедагога, офтальмоJIога и оториI{оларинголога).

к)направление на обследование детей сирот и детей, оставшихся без попечения
родителеЙо являющихся воспитанниками центров помощи детям, детских домов-
интернатов соци€Lльного обслуживания населения, медицинских организаций;

л)обследование лиц с инв€tлидностью и с ОВЗ старше 18 лет, не получивших
осноВНого общего образования, лиц, обучающихс,я по программам специаJIьного
профессионаJIьного образования и профессионаJIьного обучения и подготовка по
результатам обследования рекомендаций по созданию специ€lльных условий для
получения образов ания, окzвания психолого-педагогической помощи;

м) координация и организационно-методическое обеспечение деятельности
психолого-педагогических консилиумов (далее-ППк) образовательных учреждений
города Азова;

Н) МониторИнг деятельности ПIlк образовательных учреждений города Азова.
l2. ПМПК имеет право:

-запрашивать у органов местного самоуправления, правоохранительных
орГаНов, организаций и граждан аведения, необходимые для
осуществления своей деятельности;

- 
осУЩествлять мониторинг учета рекоменлаций ППк по созданию
Необходимых условиЙ для обучения и восI]итания обследуемых в
образовательных учреждениях, а также в семье
родителей/законных представителей) детей;вносить

(с согласия
в Управление

Образования города Азова предложения по вопросам совершенствования
деятелъности ППк в образовательных учреждениях.

13. Пмпк имеет печать и бланки со своим наименованием.

III. Организация деятельности ПМПК

14. обследование детей, в том числе обучающихQя с ОВЗ, детей-инвалидов
до окончаниЯ имИ образовательныХ учреждений, ре€Lлизующих основные или
аДаПТИРОВаННые общеобразовательные программы, осуществляется по письменному
заявлению родителей (законных представителей) или по направJIению
образовательных учреждений, учреждений, осуществляющих социальное
обслуживание, медицинских учреждений, Других учреждений с письменного
согласия их родителей (законных представителей).

ОбСЛеДОВание лиц, достигших 1В лет и старше, осуществляется на основании
их личного письменного заявления,

N4едицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводи.Iся
С ИХ СОГЛасИя, есJIи иное FIе установJIено законодательством Российской Федерации.

15. ЗаПИСЬ на проведение обследования в комиссии осуществляется при подаче
полного пакета документов.



16. Щля проведения обследования в ПМПК предоставляются слеДуЮщие

документы:
а)паспорт родителя (законного представителя) обследуемого (предъявляется);

б) копия документа, подтверждающего полномочия по представлениIо
интересов несовершеннолетнеI,о ;

в) копия свидетельства о ро)tдении или копия паспорта, обследуемого (с 14

лет) (предоставляется с предъявлением оригинала иIи заверенной в установленном
порядке копии);

г) заявление о проведении обследования в ПМПКи согласия на обработку
персональных данных обследуемого и (или) родителя (законного представителя)
обследуемого(Прилох{ения 2- а, 2-6, 2-u);

д) направление федерального бюро медико-социальной экспертизьi,

учреждения, осуществляющего образовательную деятельность либо социаJIьное
обслуживание, медицинскогоучреждения (Приложение 3);

е) постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав
о направлении на ПМПК (при наличии);

ж) заключение (закпючения) (tIПк) образовательного учреждения или
специаJIиста (специалистов), осуществляющего психолого-педагогическое,
медицинское и социЕLльноесопровождение обучающегося в уrреждении,
осуществляющем образовательную деятельность, соци€tльное обслуживание,
медицинскомучреждении, другом }чреждении (при наличии);

з) характеристика-представлениена обуlающегося, выданная учреждением,
осуществляющим образовательную деятельность (Приложение 4);

и) ранее полученные заклIочения ПN4ПК(при наличии);
к) копии диагностических и (или) контрольных работ обследуемого

обучающегося, заверенные руководителем учреждения, осуществляющего
образовательную деятельность ;

л) копии справки бюро медико-социальной экспертизы и индивидуальной
программы реабилитации и абилитации ребенка-инвалида, инвалида (при наличии)
(предоставляется с предъявJIением оригинала или заверенной в установленном
порядке копии);

м) выписка из истории р€tзвития ребёнка с заключениями врачей-специ€uIистов
(Приложение 4).

В случае обследования обучающихся, выпускников прошJIых лет,
обучающихся СПО для определения необходимости создания усповий при
проведении ГИА, ЕГЭ, итогового ообеседования по русскому языку, итогового
сочинения (изложения) представляется выписка из медицинской карты
амбулаторного, стационарного больного (форма Nэ027/у).

При необходимости ПМПК запрашивает у соответствующих органов
и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную
информацию о ребёнке.

При недостаточности сведений о состоянии здоровья обследуемого ( в случае
отклонений в поведении или уточнения медицинского диагноза) IIМПК имеет право
запрашивать у родителя (законного представителя) обследуемого и (или)
медицинских учреждений дополнительную информацию о состоянии его здоровья и
(или направлять обследуемого на дополнительное обследование врачами (психиатр,
невролог, ортопед и др.)



Письменный запрос в медицинское учреждение FIаправляется в ТеЧение 2-Х

рабочих дней с момента проведения обследования.
17. ПN4ПК ведет учет:
а) лиц, записавшихся на обследование;
б) лиц, прошедших обследование;
в) выданных заключений.
В ПМПК ведется журнал записи на обследова}Iие, )tурнал учета лиц,

прошедших обследование в ПМПК.
18. В ПМПК формируется личное дело обследуемого, включающее документы,

указанные в пункте 16 данного Порядка, протокол обследованияи оригин€tл

заключения, который хранится в архиве комиссии 7 лет со дня последнего обращения
обследуемого или его родителя (законного представителя) в ПМПК.

19. Обследование проводится в помещениях, где размещается ПМПК.
При необходимости и наличии соответствующих условий обследование может

быть проведено в образовательном учреждении, на дому, в медицинскомучреждении,
в учреждении соци€tJIьной защиты, дистанционно.

20. Обследование проводится каждым специаJIистом ПМПК индивидуаJIьно
(последовательно) или несколькими специаJIистами одновременно. Процедура
и продолжительность определяются исходя из
индивидуыIьных особенностей обследуемого.

возрастных, психофизических и

Обсуждение результатов обследования и формулирование заключения ПМПК
производятся в отсутствие обследуемых.

При решении о дополнительном обследовании оно проводится в другоЙ день.
21. В ходе обследования ПМПК заполняется протокол (Приложение 6), где

указываются сведения обобследуемых, перечень документов, представленных для
проведения обследования, сведения об образовании (при наличии), результаты
обследования специ€Lлистами, выводы специалистов о н€tличии (отсутствии)

физических, психических, интеллектуальных, сенсорных или иных нарушений

рЕlзвития и (или) отклонений в поведении обследуемого, наличии (отсутствии)
необходимости создания специЕtльных условий обучения и воспитания, проведения
ГИА, ЕГЭ, итогового собеседования по русскому языку, итогового сочинения
(изложения), организации индивидуальной профилактической работыо
индивидуальных/групповых занятий специЕlJIистов сопровождения, необходимости
дополнительного обследования, особое мнение специ€Lлистов (при наличии),
прописываются рекомендации ПМПК. Протокол ПМПК хранится в JIичном деле
обследуемого.

22.По итогам обследования оформляется заключение с использованием
гIрограммного продукта <<Автоматизированная информационная система кПVIПК>,

В заключении лублируется номер протокола ПN{ПК и персональные данные.
В заключении ПN4ПК указываются обоснованные выводы о наличии либо

отсутствии у обследуемогоособенностей в физическом и (или) психическом развитии
и (или) отклонений в поведении.

В заключении ПМПК указываются рекомендации (исходя из результатов
обследования):

а) о создании специальных условий для получения образования обучающемуся
с ОВЗ, с инваJIидностью;



б) о создании условий при проведении гиА, Егэ, итогового собеседования по

русскому языку, итогового сочинения (изложения);

в) о предоставлениИ психолоГо-педагогической, медицинской и социальной

помощи и организации специального педагогиLIеского поДХОДа К ОбУЧаЮЩИМСЯ, С

девиантныN4 IIоведением, испытываюtцим трудности в освоении осI{овных

обrцеобразоватеJI ьFIых программ, развитии и социальной адаштации ;

г) о не нуждаемости в создании специальных условий для ПоЛУЧенИЯ

образования
д) о не нуждаемости в создании специальных условий при ПроВеДеНИИ ГИА,

Егэ, итогового собеседования по русскому языку, итогового сочинения (излохtения).

Заключение содержит сведения о сроке повторного прохохtденИя ПМПК И ДаТе

его выдачи.
2З. Заключение и протокол ПМПК оформляются, подписываются

специалистами, проводившими обследование, ируководителеМ ПМПК (ЛИЦОМ,

исполняющим его обязанности), заверяются печатью ПМПК в течение ДВУХ ДНей

В случае необходимости срок оформления протокола и закЛюЧеНИЯ ПМПК
продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обслеДОВаНИЯ.

Заключение подписывается родителем (законным представителем)ребеНКа/

лицом в возрасте старше l8 лет с расшифровкой подписи о том, что он ознакомлен С

рекомендациями ПN4ПК.
Заверенная копия заключения выдается обслед}емому, достигшему возраста 1В

лет, родителю (законному представителю) несовершеннолетнего обследУемого
под подпись в журнале учета JIиц, прошедших обследование.

В случае утраты заключения лицу, прошедшему обследование и досТИГшеМУ
возраста 18 лет, родителю (законному гIредставителю) несовершеннолетнего
обследуемого на основании личного заявления выдается дубликат заклЮЧеНИя.

24.Представленное родителями (законными представителями) детеЙ, лицами
старше 1В лет заключение ПМПК является основанием для создания в

образовательныхучреждениях, иных органах и организациях в соответстВии с их
компетенцией рекомендованных в заключении

условий для обучения и воспитания, оказания им психолого-педагогическоЙ

помощи, в том числе при проведении индивидуальной профилактической работы;

для обучающихся и выпускников прошлых лет при проведении ГИА, ЕГЭ,
итогового собеседования по русскому языку, итогового сочинения (изложения).

Заключение ПN4ПК действительно для предъявления в указанные оргаFIы,

организации в течение каrIендарного года с даты его подписания,

25. ПN4ПК принимает решение об отказе в выдаче заключения в случае, если:

установлено на-пичие в предоставленных документах недостоверной или
искаженной информации ;

отсутствует необходимая для обследования документация.
26, Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в комиссию,

консультативную помощь по вопросам оказания психолого-медико-педагогической
помощи детям, в том числе информацию об их правах.

27 . Р о дители (законные представители)обследуемых имеют право :

присутствовать при обследовании, высказывать свое мнение относительно

рекомендаций ПN{ПК;



' полУчатЬ консультациИ специалистов IмIк по вопросам обследования

в Пмпк и оказания психолого-медико-педагогической помощи, в том числе

информацию о своих правах и правах своих детей.
в случае несогласия с заключением I]МПК обратиться в центраЛьНОй IIМIК

(щмпк).

ПриложениеМ2кприказу
Управления образования г, Азова

от 2'7 .05,2021г. М 324

Перечень и формы документов личного дела
обследуемого ПN4ПК г. Азова

1) паспорт родителя (законного представителя) обследуемого (предъявляется);
2) копия документа, подтверждающего поJIномочия по представлениЮ

интересов несовершеннолетнего;
3) копия свидетельства о рождении или копия паспорта, обследуемого (с l4

лет) (предоставляется с предъявлением оригинала или заверенной в установленном
порядке когrии);

4) заявление о проведении обследования в ПVIПК и согласия на обработкУ
персональных данных обследуемого и (или) родителя (законного преДсТаВителя)

обследуемого(по форме Приложения к Порядку работы ПN4ПК 2-а,2-б,2-в);
5) направление федерального бюро медико-социальной экспертизы,

социальноеучреждения, осуществляющего образовательную деятельносТЬ либо
обслуживание, медицинскогоучреждения (Приложение 3);

6) постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав
о направлении на ПМПК (при наличии);

7) заключение (заключения) психолого-педагогического консилиума (IIПк)
образовательного учреждения или специалиста (специалиотов), осуществляющего
психолого-педагогическое, медицинское и социальноесопровождение обучающегося
в учреждении, осуществляющем образовательную деятельность, соци€lльное
обслуживание, медицинскомучреждении, другой организации (при наличии);

8) характеристика-представление на обучающегося, выданная учреждением,
осуществляющим образовательную деятельность (припожение 4);

9) ранее полученные заключения ПN4ПК (при наличии);
10) копии диагностических и (или) контрольных

обучающегося, заверенные руководителем учреждения,
образовательную деятельность ;

работ обследуемого
осуществляющего

11) копия справки бюро медико-социаJIьной экспертизы и индивидуальноЙ
программы реабилитации и абилитации ребенка-инвалида, инвалида (при наличии)
(предоставляется с предъявлением оригинала или заверенной в установленЕIом
порядке копии);

12) выписка из истории развития ребёнка с заключениями врачей-специаJIистов
(по форме Приложения к Порядку работы ПМПК 5);

13) протокол обследования в ПМПК (по форме Приложения к Порядку работы
ПМПК 6);

14) заключение ПМПК.



Руководителrо ПМПК
Янксlвской Е.П.

(Ф.И.(). полност,ью)

паспорт: выдан

зарегистрированного (-ой) по адресу:_ _

ttонтактный телефон:

заяв.llение
Я, гtижеподписавш ийся(аяся)

(Ф,И.О. полностью, дата роrцдения)
Прошу провести комплексное психологO-медикO-педагогическое обследOванI|е

для получения закJIючения и рекомендаций о необходимости организации специrtльных образовательных

условий, выявления эффективности коррекционной работы и уточнения/корректировки раннее выданных

рекомендаций и др.

(Подпись)
Согласие субъекта на обработку персонаJIьных данных

(законного представителя или совершеннолетнего обследуемого)
Я, нижеподписавшийся(аяся).

Ф.И.о. пол дата
Эmоm разDел бланка заполняеmся закоltным преiсmавumелем на несоверaаеннолеmнеzо:
Я, ниrкеподписавшийся(аяся)
являюсь законным представителем несовершенноле],него

(Ф.И,О. полгIость}о, дата роясдения)
проживающего по адресу:
Настоящим даю согласие на обработку специалистами психолого-медико-педагоги.Iеской комиссии (далее-ПМПК),
моuх персон{ulьньlх laHHbtx и (или) персональных данных моего ребенка, относящихся к перечисленным ниже
категориям персонilJIьных данных в соответствии с п. 4 ст. 9 Фелерального закона от 2'7.0'7.2006 г. Ns l52-ФЗ кО
персонrlльных данных): паспортные данные, адрес регистрации и факти.tеского проживания, контактная информашия
(телефон,е-mаilи т.п.), данные об образовании, данные о месте работы, данные о составе семьи, а также данные об

усыновлении, патронаже, попеLIении, документы и сведения о состоянии здоровья (свеления об l,tнвалидности, о

налиriии хрониLIеских заболеваний, медицинские заклю!Iения и выписки, обменные карты, амбулаторные карты,
обратные талоны, данные противопоказания и т.п,), локументы и сведения о физи.Iеском и психическом развитии
(анамнест,ические данные, llротоколы и заключения обследований, бланки и результаты анкетирования, опросов и т.п.).
Я даю согласие на использование моих персональных данных и (или) персональных данных моего ребенка
искjlюllительно в следующих целях: ведение внутренней статистики и от.Iетной документации ПМПК.
Настоящее Согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ПМПК, уполномо!Iенными на сбор, хранение и

обработку персональных данных и следуlощшх действий в отношении моих персональных данных и (или)
IIерсональных данных моего ребенка: сбор, сисl,ема,гизация, накопление, хранение, уточнение (обновление,
изменение), использование (r,олькtl в указанных выше цеJlrIх), обез"rtичивание, уничтожение, блокирование, а также
tlсуществление любых действий с моими персональными данными, предусмотренных дейсr,вующим законодательством
Российской Фелераuии.
Я даrо согласие на обрабо,гку моих персональных данных и (или) персональных данных моего ребенка, как
автоматизированным способом, так и без использования средств автоматизации.

flанное согласие действует до достижения целей обработки персонаJIьных данных ПМПК. ,Щанное согласие может быть
отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, согласно п. 1 ст. 9 Фелерального закона от2'7 июля 2006 г.

М l 52-ФЗ кО персональных данных), согласие мо)кет быть отозвано при услоtsии письменного уведомления оператора
не менее tIeM за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования ланных ollepaTopoм.
Я полтверждаю, что давая настоящее Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах и (или) в интересах моего

ребенка.

год20

Эmоm псвdел блонка заполняеmся закоttлtым преdсmовumелем tta несоверluеtuюлеmtrczо:
Я, нихсеподписавшийся(аяся)

я вля юсь закон ны м п редстави,геrI ем Fleco вершен llолетIlего
(Ф,И.О. полностью, дата рояtдения)

проживаIощего по адресу:
провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка

Щата:к 20 Подпись: /
(расшифровка подписи)

(-)



Руководителю ПМПК
Янковской Е.П.

(Ф.И.О. полностью)

гIаспорт: выдан

зарегистрированного (-ой) по адресу:

контактный телефон:
заявление

Я, нижеподписавшийся(аяся),

Прошу провести, в ДИСТДНЦИОннОМ
обследование

(Ф,И.О. полностью, лата ролцения)
онлай н режиме, комплексное психолого_медико_педагогическое

лля получения закJlючения и рекомендаций о необходимости организации специальных

уточнения/I(орректировки

образовательных

раннее выданных
условий, выявлениЯ эффективНости коррекционной работы и

рекомендаций и др.
iluo",' документоВ для прохождения пмпК перешлю на E-mail: centrsazov@mail.ru

Заключение пмпК прошУ переслатЬ Ha_E-mail:_____-...-..- или на Nl WhatsApp
20_ гол

согласие субъекта на обработку персональных данных
(законного представителя или совершеннолетнего обслелуемого)

Я, нижеподписавшийся(аяся)

(ГIодпись)

эmоm разDел блаlжа запопшеmся закоllлlым преdсmавumелеJv на пеСОВеРlЦеlulОЛеmНеZО:

Я, ния<еподписавши йся(аяся)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего

(Ф,И.О. полностью, дата рождения)

проживающего по адресу:

прошу провести, в Дистднционном онлайн режиме, комплексное психолого,медико-педагогическое

обследование моего ребенка

эmоm разdел бланка заполняеmсл заколtньrм преdсmавumелем на raесоверulеннолеmнеzо:

Я, нижеподписавшийся(аяся)
являюсь законным представителем несовершеннолетнего

(Ф.И.О. полностыо, дата рсlждения)

Ф.И.о. пол дата

моuх llерсонOльньlх laHHbtx и (или) персональных данных моего ребенка, относящихся к перечисленным ниже

категориям персон'tьных данных в соответствии с п. 4 ст. 9 Фелерального закона от 2'7.0'l .2006 г. Nq 152-ФЗ (о
персончLпьных данных): паспортные данные, адрес регистрации и факти,lеского проживания, контактная информаuия

(телефон,е-mаilи т.п.), данные об образовании, данные о месте работы, данные о составе семьи, а также данные об

усыновлении, паl.ронаже, попеLIении, документы и сведения о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о

нали!Iии хрониtlесl(их заболеваний, медицинские заклIочения и выписки, обменные карты, амбулаторные карты,

обра.гные,гаJIоны, данные противопоказания и т.п.), локументы и сведенIля о tРизи,Iеском и llсихическом ра3ви,l,ии

(анамнестические данные, Ilротоколы и заl(JIюtIения обследований, бланки и результаты анкетирования, опросов и т,п,),

Я даtО соI)lасие на испоJIьзОвание моих персонаJIьных данных и (или) персональных данных моего ребенка

исклюLlительно в следующих целях: ведение внутренней статистики и отчетной документации ПМПК.

настоящее Согласие предоставляется на осуцествление сотрудниками Пмпк, уполномоченными на сбор, хранение и

обработкУ персональных данных и следующих действий в отношении моих персональных данных и (или)

персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, утоtIнение (обновление,

изменение), использование (только в указанных выше цеJlях), обезличивание, униlIтожение, блокирование, а также

осущес.гвлеНие лкlбых дейс.гвиЙ с моимИ персональными данными, предусмотренных действуlощим законодатеJlьством

Российской Фелерашии.
я даю согласие на обработку моих персональных ланных и (или) персональных данных моегtl ребенка, как

автоматизированным способом, так и без использования средств автоматизации.

flанное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных пмпк. ,щанное согласие может быть

отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, согласно п. 1 ст. 9 Фелерального закона от 27 июля 2006 г.

Ns l52-ФЗ кО персональных данных), согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора

не менее rIeM за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором,

Я полтверждаю, LIT6 давая настоящее Согласие, я лействую по своей воле и в своих интересах и (или) в интересах моего

ребенка.
f{a,r,a:<_> 20- llодrtись: /

(расшифровка подписи)

l



Руководителю ПМПК
Янковской Е.П,

(Ф.И.О. полгti,lст,ьtо)

паспорт: выдан

зарегистрированного (-ой) по адресу:

контактный телефон:

заявление

Я, нижеподписавшийся(аяся).
tO.trO. полностью, дата рождения)

llрошу ПроВесlи }(UIYrrrJrEnLnwE rrLц^v'rvl" "'*л"'_' __----- - -_----_-___--_ _----- 
ГИА по

и предоставить заклЮчение с рекоменДациями по 0озданию специаJIьных условий при проведении

образователu"оИ npbrpurr" ОСНОВНОГО/СРЕ4'|,|9 :.Ч:::^:бло"т""л"*ж,,"U, 
итогового сочинения,

Согласие субъекта на
(законного представителя

(Полпись)

обработку персональIIых данных
или совершеннолетнего обследуемого)

прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование

являюсь законны м l lредставителем несовершен нолетI,Iего
СО.И О полностыо, дата ролtдения)

пDовести комплексное психолого-меди гогическое обследование моего

Эmоm разdел бланка заполняеmся законньlм
Я, нижеподписавшийся(аяся).
являюсь законl{ым представителем несовершенLIолетнего

Г,rr,и,сl. tIолностьк), дата рождения)

':#:";:#:ifrНЖ#;Ъ#"Х'Т'"ооiu.r.ru"и с п.4 ст.9 Федерального закона ОТ27,0'7,20Об Г, Ns 152-ФЗ КО

персональных данных): паспортные данные, адрес регистрации и фактического проживания, контактная информашия

(.гелефон,е-mаilи т.п.), данные об образовании, данные о месте рабо,о" данные о составе семьи, а также данные об

усыновлениИ, патронаже, попеtIениИ, документЫ и сведениЯ о состояниИ здоровья (сведения об инвалидности, о

налиLIии хрониtlеских заболеваний, медицинские заI(люtIения и выписttи, обменные карты, амбуltаторные карты,

обратные ,гzuIоны, данные противопоказания и т.п.), локументы и сведения о (lизи,Iеском и психиiIеском развитии

(анамнести.tеские данные, про,гоколы и заключения обсэlедований, бланки и результаты анкетирования, опросов и т,п,),

Я даю согласие на использование моих персональных данных и (или) персональных данных моего ребенка

исключительно в следуюцих целях: ведени9 внутренней статистики и от,lетной документации Пмпк,

настоящее Согласие предоставляется на осуществление сотрудниками Пмпк, уполномоченными на сбор, хранение и

обработку персон€IJIьных данных , aпaоуБ^пr действиЙ в отношении моих персональных данных и (или)

персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление,

изменение), использование (только u ynurunno,* выше челях), обезличивание, униtIТожение, блокированИе, а ,гакх{е

()сущес,IвJIение любых действий с моими персональными ланными, прелусмотренных лейс,гвующим законолатеJIьс,гвоt\4

Я, нижеподписавшийся(аяся)
Ф,И.о. полностью дата

;\.#':;ir.'#';"-Ъrаботку моих персональных данных и (и.rlи) персональных даннЫХ МОеГО РебеНКа, КаК

аВТоМаТИЗИроВаНныМспособом,такибезИсПоЛЬзоВаниясреДстВавтоМаТиЗации.
!,анное согласие действует до достижения целей обработки персонiшьных данных пмпк, ,щанное согласие может быть

отозвано в любой момент по моему ,'исьменному заявлению, согласно п. l ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г,

N9 l 52-ФЗ кО персональных данных), согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора

не менее !leM за з0 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором,

Я полтвержлаю, lITo дuuuо 
"ua,rоощее 

Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах и (или) в интересах мосг()

ребенка,

,Щата:<_) ...-----.------....- 20 

-
ГIодпись: /

(расшифровка подписи)



Направление на ПМПК

@yЧpежДеHИЯ,НaПpaBЛЯЮЩейpебенка,aДpесМес.Гoнaxo)кДеНия,кoнтaктньrЙтелефoн,
ведомс,гве нная гIри надлежност,ь)

напра(]ляеm

(ФИО ребенка, дата рожления)
пр о )tcuB аюu,|е ?, о по аd р е су :

(алрес регис,грации и факти,tеского проживания)

на ()()слеdованuе в ПМПК в связu с

(указываются причины направления ребенка на ПМПК)
Прилох<ени€ (перечень документов, для предъявления в ПМПК):

(-) 20 год
(дата выдачи) (полпись руковолителя) (расшифровка подписи)

Пе.lать учреждения

Направление на ПМПК

(офиuи альное название уLIреждения, направля}ощей ребенка, адрес местонахожДеНИЯ, кон'lаКТНЫй Te;tetPoH,

ведOмсl,tsенная при надлежнос,гь)

направляеm

(ФИО ребенка, дата рожления)
прoctcu\аюlцеzo по аdресу :

(алрес регистрации и факти.tеского проживания)

на tlбс:tеdtл(](lнuе в ПМ]ТК в связ1.1 с

(указываются приtIины направления ребенка на ПМПК)

Прилохсение (перечень документов, для предъявления в ПМПК):

(-)
(подпись руководителя) (расшифровка подписи)

Пе.tать уtIреждения

(дата выда.Iи)
20 год



Характеристика-п редставление обучающегося

(ФИо, дата рождения, группа/клlасс)
L Общче свеOенuя:
- дата поступления в образовательную организацию:
- программа обучения (полное наименование):
- форма организации образования (в классе/zруппе, uнduвudусlльно cemeаarl форма

duсmанцuонньtхреалuзацuu
mехltолоzuй):

образоваmельtlьlх проерамл4,

_ фаr<ты, способные повлиять на поведение и успеваемость ребенка (в образовательной организации) (перехоd uз

ойtrlй образоваtпельной ор?аlшзацuч в dруzую образслваmельllую ор2аlluзсtL|uю (прuчuttьt), перевоd в сосmав dpy;lozcl

класса, зал4еttа учuпlеля ltачальllых к.пассов (оdкlкlлаlпltая, повmорtая), .l4,е:)lслLlчtlосlиtltэt€ liоttфлuкmьt в cpede
(:версmlruков; коttфлuкm ce.Mbll с обра:зоваmе.пьttоii ор|,аlluзаL|uей, oбyrLetttte lta ()clloBe ultduBudyaлbllo?o учебttоzо
пjlatla, ttado,ц,tltoe обучеltuе, повmорtlое обучеltuе, llалuчLtе L!асmых, xpotluLlectux заболеваltuй uлu пропусков учебных
таняmuй u dp.):
- состав семьи (перечислить, а кем проживает ребенок - родственные отношения и количество
леr ей/взрослых):
- трудности, пере)киваемые в семье (маmерuальllые, хроllllческая псuхоmравu4аmuзацuя, особо оmмечаеmся llалuчuе
.усесmоко2() оmlюulqruя к ребutку, факm п.ро)юLtваlluя совл4есmtю с ребеttколl роdсmвеннuлlов с асоцuалlltыf,r ll.цL!

шtmuсOцuu!lьllьlj\4 пclBeDettue:t4, пcч,Ixl,lLle(|Ku"l4ll рассmрrlйсmва,uLt - в пlом чuс.uе браmья/сесtllрьt с tlclp))ulelluяl4L!

р(lзвuпluя, а пI(lкJlсе переезd в t)ру;:uе col|uotyлbmyptlble условuя .Mellee ,teM 3 еоdа ltаза), п.цохое влаdеltuе русскuп4
языком odttoeo uлu llесколькuх членов сеJчlьu, ttuзкuй уровень образоваltuя члеllов ceшbu, больuле все2о заlluмаюlцuхся

ребенкол,t):

(на doMy), семейное образовалluе,
с прLL|уtеllеIluел.l

IL ИнrРормацuя об условлlях u резульm{lmах обрсвовOнл,tя ребенка в оброзоваmельноЙ орzаншацuu:
l. I{раr,кая характерисl,ика позFIавательt]ого, речевого, двигательного. коммуникативно-JIиLlнос'гного разви]'ия

ребенка на момент пOступления в образовательнук) оргаljизацию (KaчectltBelrlю в coomlюu,!.ellLtu с возрас:пltlьlмLl

ll()p,ylQl4u развumuя - .:]trltrllmельtю оmсmаваJLо, оmсmавQло, trcраыю.церно оmсmавало, часmuчllо опере:ltсало):

3. ffинамика (показатели) познавательного,
ксulсдой из перечисленных линий (краfurc

речевого, двигательного, коммуникативно-личностного развития по
lIезl lачumельt tая, Ilезtlачumельllая, ltеравllод'Iерl lая, dосmаmоrп шя) ,,

4. Щинамика (показате.llи) деятельности (практической, игровой, продуктивной) за период нахождения в

образовательной организации (dля обучаюtцuхся с умсmвенной оmсmалосmью (uнmеллекmуальньI]чlu лtаруu,tенuялtu):

5. !инамика оавоения программного материала:
- гIрограмма, по I(оторой обучае,гся ребенок (авторы иJ,Iи назвАние ОП/АОI1)
- соответствие объема знаний, умений и навыков требованиям программы или, для обучающегося по программе
llошltольного образования: дости)I(ение целевых ориентиров (в соответствии с годом обучения) или, для
обучающегося по программе основного, среднего, профессионального образования: достижение образовательных

результатов в соответствии с годом обучения в отдельных образовательных областях: (фактически отсутствует,
крайне незначительна, невысокая, неравномерная).
6. Особенности, влияющие на результативность обучения (подчеркнуть): мотивация к обучению (фактически не

проявляется, недостаточная, нестабильная), сеt-tзитивность в отношениях с педагогами в учебной деятельности (на

l(ритику обиlttаеr,ся, лает афсРективьIую вспышl(у протеста, прекращает деятеrIьность, фактичесI(и не реагирует,
ztругое), t(aLIecTBo деяl,ельности при этом (ухудшается, остается без и:]менений, снилсается), эмоциональная
напря)кенность при необходимооти публичного ответа) контрольной работы и пр. (высокая, неравномерная,
нестабильная, не выявляется), истощаемость (высокая, с очевидным сни)Itением качества деятельнооти и пр,,

умеренная, незначительная) и др.



ФИО ребенка:

Выписка из истории развития ребенка

!,ата рождения:
!омашний адрес:

}lасrlедственность: (наличие среди родственников наследственных заболеваниЙ и синдромов, вредные
lIривыLlки родителей)

Особенности беременности : (заболевания матери во время беременности, наличие токсикоза, угрозы
выкидышq на каком сроке).

Роды: (патология в родах: затяжные2 стремительные, преrl(девременные, кесарево сечение, стимуляция, др,)

Наличие внутриутробных инфекций у матери: (ЦВМ, токсоплазмоз, герпес), иные
Оценка по шкале Апгар при рождении баллов
Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста: (наличие неврологических симптомов,
прибавка в массе тела, частота и тяжесть рalзличных заболеваний)

Днамне:з первых лет жизни:
пcuхo^4omopHoеpаЗвu'mLtе,,HaчaЛДеpжaTЬГoЛoBуC-,ПoЛЗaTЬс-,XoДИTЬс'
речевое развumuеi гуление с _, лепет с _, первые слова с _, фразовая речь с
Оценка актуального соматического состояния ребенка:

(дата) (личная печать и подпись врача - педиатра)

Заключения врачей-специалистов
(с указанuе.ц основно?о duаеноза u реко.менdацuii (прu необхоduмосmu) условuй обученuя)

IJевролог:

Отоларинголог
(дата) (личная печать и подпись)

(при нарушениях слуха: заключение сурдолога и копия аудиометрии
прилагаются):

(лата) (личная печать и подпись)

Офтальмолог (с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков):

(лата)

lIсихиатр (шифр по МКБ-l0 или псlлный диагно:] указывается с согласия
(личная печать и подtrись)

роди,rелей):

(д,*)

Щругие специалисты:

fdоltолнительнаrI информация о ребенке (в тoM LIисJIе налиLlие инва,rtидносr,и):

(личная печать и подпись)



J\"9

территориальная психолого-меди ко-педагогическая комиссия
- 

з+оzво г. Азово ул. Конлаурова,5З14-1 тел. 8(863 42) 6 68 97

ЗАКЛЮЧЕНИЕ IIМПК
IIРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ

от( )( >> 20 г.

1. ФИО обследуемого.д. уlдч чччdlчлJчл

2, Щата рождения Возраст
3.1.НаличиеинBаЛиДНoсTи:dо/trcmЛb-сpoкДo(-)-20
3.2. Медицинское заключение ВК: do / неm J\b_ от к ) 20_ г,

pettteltue ВК:
4. Мрес регистрации обследуемого;
5. мрес фактического проживания обследуемого:
6. ФИО законного представителя.,
Телефон e-mail
7. Перечень документов, предоставленных на ПМIIК (копuu)l
п св-во о рождении или tr паспорт родителя
паспорт (с l4 лет) п ИПРА
п справка МСЭ

п рисунки, тетради
п предыдущее закJI}очение
пмгIк

иное
(opuzuttaлbt);
п выписка из истории развитияп хар-ка из оО п заявление на проведение обследования

п постановление К.щн п направление оо п согласие на обработку персонаJIьных данных
п направление бюро МСЭп заключение ППкп медицинские заключения
8. Сведения об образовании
Образовательное учреждение: П о с еtц,а,,t/ t t е п tl с е t tlal t/п 0 с е u|ае п1 в t t а с п1 о rLLц е е в р е лlя

Уровень образования: c)tltuKoлbtttle; llа|tсlлыl()е слбrцее; Ocllozlloe объцее,, срейtее обu,lее,, cpedttee

пр о ф е с сu о l lальt l о е ; вblсluе е пр о ф е с сu оt laltbl lо е : груп паlкласс :

образовательная программа __--
реаJIизация образовательной программы с применением дистанционных образовательных технологий: dа / неm

организация обучения,. в образоваm.ельrюй ор2аtluзацuu,, lш doMy; в салшmорной ОО; в меduцuнской орzаtluзацuu;

ceMeйttoe образоваrше
9. Заключения
Врач-психиатр

специалистов ПМПК:

Врач-невролог.
Иные врачи-члены ПМПК
Уч итель-дефектолог (олигофренопедаго г/ти флопедагог/сурдопелагог)
Соответствие знаний, )^,Iений, навыков и представлений об окружающем нормо воЗраСТа:

Педагог-психолог:
(заключеьtие п о резул ь,гаIам психологи ческого обследования) :

Учитель-логопед (заключение по результатам логопедического обследования):

Социальный педагог: Семья: полная/неполная/многодетная ( детей)/мать-одиночка/ребёнок из семьи

мигрантов/ребёнок из двуязычной семьи/ребёнок под опекоЙ/ ребёнок уСыНОВЛёН .

инициатор обращения в Пмпк: самостоятельно/ направлен оо/медици1,Iским учреждением/ учреяtдением
социaLчьного обслуживания/ правоохранительны ми органам и/

Иное:
10. Коллегиальное заключение (выводы) ПМПК:
Нуждается/не нуждается в создании специаJIьных условий получения образоваНИЯ

Нуждается/ не нуждаеТся в создаНии специаЛьных услоВий прИ проведениИ гиА, Егэ, итогового собеседования

по русскому языку, итогового сочинения (изложения)

Нуждается/ не нуждаетсяв организации индивидуальной профилак,rическOй работы
Нуждаетоя/не нужлается в индивидуальных/l-руIIповых заl1ятиях учителя-дефек'ГОЛОГа
Нуждается/не нуждается в индивидуальных/групповых занятиях педагога-пСихОЛОГа

Нуждается/не нуждается в индивидуальных/групповых занятиях учителя-логОпеда
Нуждается/не нуждается в медицинском сопровождении
Нуждается/ не нуждается в дополнительном медицинском обследовании
нуждается/ не нуждается в дополнительном обследовании Пмпк


