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  АДМИНИСТРАЦИЯ
ГОРОДА КИРОВСКА С ПОДВЕДОМСТВЕННОЙ ТЕРРИТОРИЕЙ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

от 12.05.2015                                                                                              № 828
г. Кировск

О внесении изменений в Положение о порядке работы 

территориальной психолого-медико-педагогической

 комиссии города Кировска с подведомственной территорией, 

утвержденное   постановлением администрации 
города Кировска от 30.05.2014 № 773 

В целях приведения в соответствие с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», руководствуясь приказом Министерства образования и науки Мурманской области от 12.02.2014 № 230 «Об утверждении Положения о порядке работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Мурманской области», приказом Министерства образования и науки Мурманской области от 04.02.2015 № 143 «О внесении изменений в Положение о порядке работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Мурманской области», Уставом города Кировска
П О С Т А Н О В Л Я Ю:

1. Внести в Положение о порядке работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Кировска с подведомственной тер-риторией, утвержденное постановлением администрацией города Кировска от 30.05.2014 № 773 (далее - Положение), следующие изменения:

1.1. Пункт 2.1 Положения дополнить девятым и десятым абзацами следующего содержания:

«- проведение психолого-медико-педагогического обследования обучающихся, находящихся на обучении по состоянию здоровья на дому, для получения заключения, подтверждающего статус ограниченных возможностей здоровья, и выдача рекомендации для прохождения государственной итоговой аттестации с учетом состояния здоровья, особенностей психофизического развития обучающихся;

- проведение психолого-медико-педагогического обследования обучающихся, выпускников прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья и выдача рекомендации для прохождения государственной итоговой аттестации с учетом состояния их здоровья, особенностей психофизического развития.».


1.2. Пункт 3.2 Положения дополнить абзацами следующего содержания:


«ТПМПК для выдачи рекомендации обучающимся, выпускникам прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья для прохождения государственной итоговой аттестации с учетом состояния их здоровья, особенностей психофизического развития проводит психолого-медико- педагогическое обследование до момента подачи обучающимися заявления об участии в государственной итоговой аттестации.
В целях выдачи рекомендаций для прохождения государственной итоговой аттестации ТПМПК осуществляет обследование обучающихся, находящихся на обучении по состоянию здоровья на дому, обучающихся, выпускников прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья по письменному заявлению родителей (законных представителей), а также по личному письменному заявлению выпускников прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья.».
1.3. Пункт 3.5 Положения дополнить абзацами следующего содержа-ния:

«Для проведения обследования родители (законные представители) обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, выпускники прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья предъявляют в ТПМПК документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по предоставлению законных интересов ребенка, а также следующие документы:

- заявление о проведении или согласие на проведение обследования обучающегося в ТПМПК;

- копию свидетельства о рождении ребенка или паспорта с предъявлением оригинала документа;

- справку медицинской организации о состоянии здоровья, особенностях психофизического развития обучающегося, выпускника прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья;

- справку врачебной комиссии об организации обучения на дому или в медицинской организации;

- подробную выписку из истории развития ребенка медицинской организации по месту жительства (регистрации);

- копию заключения ТПМПК (ЦПМК) о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

- копию приказа МКУ «Управление образования города Кировска» об организации обучения на дому;

- характеристику обучающегося, выпускника с ограниченными возможностями здоровья, выданную образовательной организацией.».

1.4. Пункт 5.9 Положения дополнить абзацем следующего содержания:

 «- рекомендацию обучающимся, выпускникам прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья по форме прохождения государственной итоговой аттестации, по созданию специальных условий, учитывающих состояние их здоровья, особенности психофизического развития, а также по месту организации пункта приема экзамена.».

1.5. Дополнить Положение приложениями № 1, 2, 3 согласно приложениям № 1, 2, 3 к настоящему постановлению.
2.   Разместить настоящее постановление на официальном сайте органов местного самоуправления города Кировска в информационно- телекоммуникационной сети Интернет по адресу: www.kirovsk.ru. 
3. Настоящее постановление вступает в силу после официального опубликования (обнародования) в газете «Кировский рабочий» и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.01.2015.

4.  Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на первого заместителя главы администрации города Кировска Погребняк И.О.
И.О. главы администрации 
города Кировска                                                                                    В.В. ДЯДИК
	
	
	


	Приложение  № 1
к Положению о порядке работы ТПМПК города Кировска 


З А К Л Ю Ч Е Н И Е
психолого–медико–педагогического консилиума

___________________________________________________________________ (наименование образовательной организации в соответствии с Уставом)

Протокол № ___ от «__» ___________ 20__ года 

Фамилия, имя ребенка_________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________

Класс/группа_________________________________________________________Домашний адрес______________________________________________________

Телефон_____________________________________________________________

Причины направления на ПМПк: 
Жалобы родителей____________________________________________________

Мнение учителя______________________________________________________ ____________________________________________________________________

Документы, представленные на консилиум: ____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 
Заключения специалистов ПМПк: 

Педагог-психолог: ____________________________________________________ Учитель-логопед:_____________________________________________________

Педагог/Учитель-дефектолог:___________________________________________

Социальный педагог: __________________________________________________
Медицинский работник:_______________________________________________

Заключение ПМПк: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель ПМПк ________________(подпись / расшифровка) 
Члены ПМПк             ______________(должность / подпись / расшифровка) 
М.П.
___________
	Приложение  № 2
к Положению о порядке работы ТПМПК города Кировска 


З А К Л Ю Ч Е Н И Е

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

города Кировска с подведомственной территорией

Дано___________________________________________________________

______________________года рождения, проживающего(ей) по адресу: ____________________________________________________________________

в том, что он/она был(а) представлен(а) на ТПМПК «___»_____________20___года, протокол №_____.


Рекомендации комиссии:


Оптимальным является обучение по адаптированной образовательной программе (дошкольного, начального общего, основного общего, среднего общего) образования в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам, в классе/группе сверстников с ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
(недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, вариант ФГОС образования детей с ограниченными возможностями здоровья, возможность обучения в заочной форме с использованием дистанционных образовательных технологий, варианты образовательной инклюзии)


Нуждается/ не нуждается в создании специальных условий для получения образования (Федеральный закон Российской Федерации от 129.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 30.08.2013 № 1015 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования»):
1. Использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования___________________________

2. Предоставление услуг тьютора, ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь______________________________________________________________
3. Проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий (указывается специалист) ______________________________________________
4. Обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность _________________________________________
5. Иные условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья ____________________________________________________________
6. Особое мнение специалистов

7. Контрольный осмотр, динамическое наблюдение специалистами ТПМПК_____________________________________________________________
Подписи специалистов ТПМПК, подтверждающие участие в обследовании и гарантии конфиденциальности:

	Специалисты ТПМПК
	подпись
	Ф.И.О.

	Врач-психиатр
	
	

	Педагог-психолог
	
	

	Учитель-дефектолог
	
	

	Учитель-логопед
	
	

	Социальный педагог
	
	

	Другие специалисты
	
	

	
	
	

	Секретарь 
	
	


	Руководитель ТПМПК
	
	


 М.П.

С заключением и рекомендациями ТПМПК ознакомлены,

Родитель (законный представитель)  _______________     ___________________

                                                                     (подпись)                          (Ф.И.О.)
___________
	Приложение  № 3
к Положению о порядке работы ТПМПК города Кировска


З А К Л Ю Ч Е Н И Е

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
города Кировска с подведомственной территорией
Дано ____________________________________________________________________

года рождения, проживающего(ей) по адресу: ____________________________________________________________________

в том, что он/она был(а) представлен(а) на ТПМПК «___»_____________20___года, протокол №_____, на основании медицинской справки ________________________________________

                                                                                         (наименование медицинской организации)

от « __________» _____________ 20 __________ г..

Рекомендации комиссии:

1. Государственная итоговая аттестация проводится в форме ________________
2. Место проведения __________________________________________________
3. Продолжительность экзамена увеличивается на 1, 5 часа (да/нет) __________
4. Нуждается/не нуждается в создании специальных условий при проведении государственной итоговой аттестации ___________________________________

- Материально – технические условия проведения экзамена, обеспечивающие возможность беспрепятственного доступа и пребывание6 в помещениях пункта проведения экзаменов.


- Присутствие ассистентов, оказывающих обучающимся необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных особенностей ___________________________________________________________________.

- Использование необходимых технических средств с учетом индивидуальных особенностей обучающегося ____________________________________________________________________
Подписи специалистов ТПМПК, подтверждающие участие в обследовании и гарантии конфиденциальности:

	Специалисты ТПМПК
	Подпись
	Ф.И.О.

	Врач-психиатр
	
	

	Педагог-психолог
	
	

	Учитель-дефектолог
	
	

	Учитель-логопед
	
	

	Социальный педагог
	
	

	Другие специалисты
	
	

	Секретарь 
	
	


	Руководитель ТПМПК
	
	


М.П.

С заключением и рекомендациями ТПМПК ознакомлен,

Родитель (законный представитель)  _______________     ___________________

                                                                     (подпись)                          (Ф.И.О.) 
___________
