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I. 06llJ,HC nOJImKCHHSI

1.1 I1onQ)KeHHe 0 rrCHxonorO-Me.n:HI<O-IIe.n:arOrHtIeCKOM KOHCHnHYMe
MYHH[(HIIanbHoro 6Io.n:)KeTHOrO .n:OIlIKonbHoro o6pa30BaTenbHoro YtIpe)I<.n:eI-IH5I
«,lJ,eTcKHH ca.n: N2 202 «)]{ypaBYIlIKa» 06lI(epa3BHBaIOlI(erO BH.n:a pa3pa6oTaJ-IO B
COOTBeTCTBHHC <I>e.n:epanbHbIM 3aKOI-IOMOT 29.l2.2012 N2 273 «06 06pa30BaI-IHH
B POCCHHCI<OH <I>e.n:epa[(HH», I1HCbMOM MHHHcTepcTBa 06pa30BaHH5I P<I> OT
27.03.2000 N2 27/901-6 «0 IICHxonorO-Me.n:HI<o-rre.n:arOrHtIeCKOM KOI-ICHnHYMe
(I1MI1K) 06pa30BaTenbHoro YtIpe)I<.n:eHH5I», I1pHKa30M MHHHcTepcTBa
06pa30BaHH5I H HaYKH POCCHHCI<OH<I>e.n:epa[(HHOT 20.09.2013 N21082 r. MOCKBbI
«06 YTBep)K.n:eHHH I1ono)KeHH5I 0 IICHxonorO-Me.n:HI<O- rre.n:arorHtIecKoH
KOMHCCHH».
1.2 I1ono)I<eI-IHe pernaMeHTHpyeT .n:e5ITenbHOCTb IICHxonorO-Me.n:HI<O-
rre.n:arOrHtIeCKOM KOHcHnHYMe (.n:anee - ITMI1K) MYHH[(HIIanbHoro 6IO.n:)KenlOrO
.n:OIlIKonbHoro 06pa30BaTenbHoro ytIpe)K.n:eHH5I «,lJ,eTcKHH ca.n: N2 202
«)l{ypaBYIlIKa» 06lI(epa3BHBaIOlI(erO BH.n:a (.n:anee - MB,lJ,OY). B paMKax
.n:e5ITenbHOCTH ITMI1K OKa3bIBaTb IIOMOlI(b BocrrHTaHHHKaM C OC06eHI-IOCT5IMH B
Pa3BHTHH, HCIIbITbIBaIOlI(HM Tpy.n:HOCTH B OCBoeHHH OCI-IOBHOH06pa30BaTenbHoH
IIporpaMMbI .n:OIlIKonbHoro 06pa30BaHH5I, B TOM tIHCne .n:eT5IM-HI-IBanH.n:aM(.n:anee -
B oCIIHTaHHHKH).
1.3 ITMI1K 5IBn5IeTC5Io.n:HoH H3 <pOPMB3aHMo.n:eHcTBH5I CIIe[(HanHCTOB MJ3,lJ,OY,
06'be.n:HI-I5IIOlI(HX .n:n5I IICHxonorO-Me.n:HI<O-IIe.n:arOrHtIeCKOrO COrrpOBO)K.n:eHH5I
BocTIHTaHHHKoB.
1.4 I1MI1K c03.n:aeTC5IIIpHKa30M 3aBe.n:YIOlI(erO MB,lJ,OY.
1.5 06lI(ee PYKOBO.n:CTBOITMI1K B03naraeTC5I Ha 3aBe.n:YIOlI(erO MB,lJ,OY.
1.6 I1MI1K B cBoeH .n:e5ITenbHOCTH PYKOBo.n:cTByeTC5I Y CTaBOM MEJlOY,
.n:oroBoPOM Me)K.n:y MB,lJ,OY H po.n:HTen5IMH (3aKoHHbIMH rrpe.n:cTaBHTen5IMH)
BocrrHTaHHHKoB.
l.7 ITMI1K rrpe.n:cTaBn5IeT co6oH 06'be.n:HI-IeHHe CIIe[(HanHCTOB MB,lJ,OY,
opraHH3yeMoro IIpH Heo6xo.n:HMOCTH KOMIIneKCHoro, BcecTopoHHero,
.n:HHaMHtIeCKOrO, .n:HarHOCTHKO-KOppeK[(HOHHOro COIIPOBo)K.n:eHH5I
BOCIIliTaHHHKoB.



 
 

1.8 Обследование ребенка специалистами ПМПк осуществляется по 

инициативе родителей (законных представителей) или педагогов МБДОУ с 

согласия родителей (законных представителей) на основании договора 

между МБДОУ и родителями (законными представителями) Воспитанников.  

2. Цели и задачи ПМПк 

2.1 Целью ПМПк является обеспечение диагностико-коррекционного 

психолого-медико-педагогического сопровождения Воспитанников исходя 

из реальных возможностей МБДОУ и в соответствии со специальными 

образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными 

особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья 

Воспитанников.  

2.2 Задачами ПМПк являются: 

 выявление и ранняя диагностика отклонений в развитии и/или 

состояний декомпенсации; 

 профилактика физических, интеллектуальных и 

эмоциональноличностных перегрузок и срывов; 

 выявление резервных возможностей развития; 

 определение характера, продолжительности и эффективности 

специальной (коррекционной) помощи в рамках, имеющихся в МБДОУ 

возможностей; 

 подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие 

Воспитанника, динамику его состояния, уровень школьной успешности. 

  

3. Организация деятельности и состав ПМПк 

 

3.1. Примерный состав ПМПк МБДОУ:  

 старший воспитатель (председатель ПМПк), 

 педагоги, имеющий большой опыт работы с детьми, 

 педагоги, имеющие соответствующие образование, 

 воспитатель МБДОУ, представляющий ребенка на ПМПк 

 медицинская сестра (при наличии).  

Состав ПМПк утверждается приказом заведующего МБДОУ на учебный год. 

3.2. Обследование проводится специалистами ПМПк индивидуально с 

учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка. 

3.3. По данным обследования специалистами составляется заключение и 

разрабатываются рекомендации. 

3.4. На заседании ПМПк обсуждаются результаты обследования 

Воспитанника каждым специалистом, составляется коллегиальное 

заключение ПМПк. 

3.5. Изменение условий получения образования (в рамках возможностей, 

имеющихся в МБДОУ) осуществляется по заключению ПМПк и заявлению 

родителей (законных представителей). 



 
 

3.6. При отсутствии в МБДОУ условий, адекватных индивидуальным 

особенностям Воспитанника, а также при необходимости углубленной 

диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов 

специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) 

обратиться в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию 

(ТПМПК).  

3.7. Заседания ПМПк подразделяются на плановые и внеплановые и 

проводятся под руководством председателя. 

3.8. Периодичность проведения ПМПк определяется реальным запросом 

МБДОУ на комплексное, всестороннее обсуждение проблем Воспитанников; 

плановые ПМПк проводятся не реже одного раза в квартал. 

3.9. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных 

представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения 

проблемы Воспитанника и организует подготовку и проведение заседания 

ПМПк. 

3.10. Воспитатели отслеживает динамику развития Воспитанника и 

эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой 

повторных обсуждений на ПМПк. 

3.11. На заседании ПМПк педагоги, участвовавшие в обследовании и/или 

коррекционной работе с Воспитанником, представляют заключения на 

Воспитанника и рекомендации. 

3.12.  Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную 

характеристику структуры психофизического развития Воспитанника (без 

указания диагноза) и рекомендации специалистов; подписывается 

председателем и всеми членами ПМПк. 

3.13. Заключения специалистов, коллегиальное заключение ПМПк 

доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной 

для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются только с 

их согласия. 

3.14. При направлении ребенка в ПМПК копия коллегиального заключения 

ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки. В другие 

учреждения и организации заключения специалистов или коллегиальное 

заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу. 

 

4. Права и ответственность 

4.1 Специалисты имеют право: 

 самостоятельно выбирать средства, оптимальные формы и методы 

работы с детьми и взрослыми, решать вопросы приоритетных направлений 

своей деятельности; 

 обращаться к педагогическим работникам, администрации МБДОУ, 

родителям (законным представителям) для координации коррекционной 

работы; 

 проводить в МБДОУ индивидуальные и групповые обследования; 



 
 

 требовать от администрации МБДОУ создания условий, необходимых 

для успешного выполнения профессиональных обязанностей, обеспечения 

инструктивной и научно-методической документацией; 

 получать от руководителя МБДОУ информацию информативно-

правового и организационного характера, знакомиться с соответствующими 

документами; 

 вносить предложения по профилактике физических, интеллектуальных и 

эмоциональных перегрузок и срывов Воспитанников, организации лечебно-

оздоровительных мероприятий и созданию психологически адекватной 

образовательной среды; 

 обращаться за консультацией в образовательные, медицинские, 

дефектологические учреждения; 

 вести просветительскую деятельность по пропаганде психолого-медико-

педагогических знаний; 

 обобщать и распространять опыт своей работы, выпускать буклеты, 

методические разработки, рекомендации и т.д. 

 вносить предложения по работе ПМПк и обсуждаемым проблемам. 

4.2   Специалисты ПМПк обязаны: 

 рассматривать вопросы и принимать решения строго в рамках своей 

профессиональной компетенции; 

 в решении вопросов исходить из интересов Воспитанника, задач его 

обучения, воспитания и развития, работать в соответствии с 

профессионально-этическими нормами, обеспечивая полную 

конфиденциальность получаемой информации; 

 принимать решения и вести работу в формах, исключающих 

возможность нанесения вреда здоровью, чести и достоинству 

Воспитанников, родителей (законных представителей), педагогических 

кадров; 

 оказывать помощь администрации, педагогическому коллективу 

МБДОУ, родителям (законным представителям) в решении проблем, 

связанных с обеспечением полноценного психического развития, 

эмоционально-волевой сферы детей и индивидуального подхода к ребѐнку. 

Участвовать в управлении коллективом, содействовать созданию 

благоприятного психологического климата в МБДОУ; 

 осуществлять профилактику физических, интеллектуальных и 

психических нагрузок, эмоциональных срывов, организовывать лечебно-

оздоровительные мероприятия Воспитанников; 

 вносить в дневник динамического наблюдения Воспитанника сведения 

об изменениях в состоянии его развития в процессе реализации 

рекомендаций, не реже одного раза в квартал; 

 руководствоваться в своей деятельности профессионально-этическими 

принципами и нравственными нормами; 



 
 

 сохранять конфиденциальность сведений, некорректное использование 

которых может нанести ущерб здоровью, психологическому состоянию 

ребенка и его семье; 

 защищать всеми законными средствами на любом профессиональном, 

общественном и государственном уровне права и интересы Воспитанников и 

их родителей (законных представителей). 

 готовить заключение о состоянии развития и здоровья Воспитанника 

для представления на ПМПк, на территориальную психолого-медико-

педагогическую комиссию. 

 

5. Документация и делопроизводство ПМПк 

5.1 Документация ПМПк: 

 заявление от лица родителей (законных представителей) о психолого-

медико-педагогическом обследовании и сопровождении Воспитанника; 

 договор МБДОУ с родителями (законными представителями) 

Воспитанника о его психолого-медико-педагогическом обследовании и 

сопровождении; 

 журнал записи Воспитанников на ПМПк; 

 журнал регистрации коллегиального заключения и рекомендаций 

ПМПк; 

 карта развития воспитанника (содержит психолого-медико-

педагогическое представление; дневник динамического наблюдения; 

заключения специалистов ПМПк; коллегиальное заключение ПМПк;); 

 график плановых заседаний ПМПк; 

 приказ заведующего МБДОУ о составе ПМПк. 

5.2 Заседания ПМПк оформляются протоколами, нумерация которых 

осуществляется от начала календарного года. Протокол ПМПк оформляется 

секретарѐм консилиума не позднее чем через 3 дня после его проведения и 

подписывается председателем, всеми членами ПМПк. 

5.3 Материалы деятельности ПМПк хранятся постоянно.  
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 


