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3. Организация деятельности ППк

3.1.  ППк создается в образовательном учреждении приказом заведующего ДОУ. 
3.2. В ППк ведется документация согласно приложению 1.
3.3. Документация хранится в ППк детского сада в течение 10 лет.
3.4. Общее руководство деятельностью ППк возлагается на заведующего ДОУ.
3.5. Состав ППк: 
- председатель ППк (заведующий ДОУ)
-заместитель заведующей по ВМР,
- педагог-психолог,  
- учитель-логопед, 
- воспитатели образовательного учреждения, в группе которых находится ребенок,
- секретарь ППк (определенный из числа членов ППк).

3.6. Заседания ППк проводятся под руководством Председателя ППк или лица, исполняющего его обязанности.
3.7. Ход заседания фиксируется в протоколе (приложение 2).
Протокол ППк оформляется не позднее пяти рабочих дней после проведения заседания и подписывается всеми участниками заседания ППк.
3.8. Коллегиальное решение ППк, содержащее обобщенную характеристику обучающегося  и  рекомендации  по  организации  психолого-педагогического сопровождения,  фиксируются  в  заключении  (приложение  3).  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 обучающегося.
Коллегиальное заключение ППк доводится до сведения родителей (законных представителей) в день проведения заседания. В случае несогласия родителей (законных представителей) обучающегося 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 соответствующим федеральным государственным образовательным стандартом.
Коллегиальное заключение ППк доводится до сведения педагогических работников, работающих с обследованным обучающимся, и специалистов, участвующих в его психолого-педагогическом сопровождении, не позднее трех рабочих дней после проведения заседания.
3.9. При направлении обучающегося на психолого-медико-педагогическую комиссию (далее - ПМПК) оформляется Представление ППк на обучающегося (приложение 4).
Представление ППк на обучающегося для предоставления на ПМПК выдается родителям (законным представителям) под личную подпись.
4. Режим деятельности ППк
4.1. Периодичность  проведения заседаний ППк определяется запросом ДОУ  на обследование и организацию комплексного сопровождения обучающихся и отражается в графике проведения заседаний.
4.2. Заседания ППк подразделяются на плановые и внеплановые.
4.3. Плановые заседания ППк проводятся в соответствии с  графиком проведения, но не реже одного раза в полугодие, для оценки динамики обучения и коррекции для внесения (при необходимости) изменений и дополнений в  рекомендации  по  организации  психолого-педагогического  сопровождения обучающихся.
4.4. Внеплановые  заседания ППк проводятся при зачислении нового обучающегося,  нуждающегося  в  психолого-педагогическом сопровождении; при отрицательной (положительной) динамике обучения и развития обучающегося; при возникновении новых обстоятельств, влияющих на обучение и развитие обучающегося в соответствии с запросами родителей (законных представителей) обучающегося, педагогических и руководящих работников ДОУ; с целью решения конфликтных ситуаций и других случаях.
4.5. При проведении ППк учитываются результаты освоения содержания образовательной программы, комплексного обследования специалистами ППк, степень социализации и адаптации обучающегося.
На основании полученных данных разрабатываются рекомендации для участников образовательных отношений по организации психолого-педагогического сопровождения обучающегося.
4.6. Деятельность специалистов ППк осуществляется бесплатно.
4.7. 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 обучающихся.
Специалистам ППк за увеличение объема работ устанавливается доплата, размер которой определяется Учреждением самостоятельно.
5. Проведение обследования
5.1. Процедура и продолжительность обследования ППк определяются исходя из  задач  обследования,  а  также  возрастных,  психофизических  и  иных индивидуальных особенностей обследуемого обучающегося.
5.2. Обследование  обучающегося  специалистами ППк  осуществляется по инициативе родителей (законных представителей) или сотрудников Учреждения с письменного согласия родителей (законных представителей) (приложение 5).
5.3. Секретарь ППк по согласованию с председателем ППк заблаговременно информирует членов ППк о предстоящем заседании ППк, организует подготовку и проведение заседания ППк.
5.4. На период подготовки к ППк и последующей реализации рекомендаций обучающемуся  назначается  ведущий  специалист: воспитатель  или  другой  специалист.  Ведущий  специалист представляет обучающегося на ППк и выходит с инициативой повторных обсуждений на ППк (при необходимости).
5.5.По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
На заседании ППк обсуждаются результаты обследования ребенка каждым специалистом, составляется коллегиальное заключение ППк.
5.6. Родители (законные представители) имеют право принимать участие в обсуждении результатов освоения содержания образовательной программы, комплексного обследования специалистами ППк, степени социализации и адаптации обучающегося.
6. Содержание рекомендаций ППк по организации психолого-педагогического сопровождения обучающихся
6.1. Рекомендации  ППк  по  организации  психолого-педагогического сопровождения обучающегося с ограниченными возможностями здоровья конкретизируют, дополняют рекомендации ПМПК и могут включать в том числе:
- разработку адаптированной основной общеобразовательной программы;
- разработку индивидуального учебного плана обучающегося;
- адаптацию учебных и контрольно-измерительных материалов;
- предоставление услуг тьютора, ассистента (помощника), оказывающего обучающемуся необходимую техническую помощь, услуг по сурдопереводу, тифлопереводу, тифлосурдопереводу (индивидуально или на группу обучающихся), в том числе на период адаптации обучающегося в Учреждении / полугодие / учебный год / на постоянной основе.
- другие условия психолого-педагогического сопровождения в рамках компетенции ДОУ.
6.2. Рекомендации  ППк  по  организации  психолого-педагогического сопровождения обучающегося 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;
- предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь;
- другие условия психолого-педагогического сопровождения в рамках компетенции ДОУ.
6.3. Рекомендации  ППк  по  организации  психолого-педагогического сопровождения обучающегося, испытывающего трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации могут включать в том числе:
- проведение групповых и (или) индивидуальных коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся;
- разработку индивидуального учебного плана обучающегося;
- адаптацию учебных и контрольно-измерительных материалов;
- профилактику асоциального (девиантного) поведения обучающегося;
- другие условия психолого-педагогического сопровождения в рамках компетенции ДОУ.
6.4. Рекомендации по организации психолого-педагогического сопровождения обучающихся реализуются на основании письменного согласия родителей (законных представителей).
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IonokeHHe O MCHXO0JIOTO-MEAArOrHYECKOM KOHCHIIHYMe
B MYHHUHNAJLHOM GI0’KETHOM 10LIKOJIbLHOM 00pa3oBaTeIbHOM
yupexaeHuH « MaxHEBCKHI JeTCKUH cag»

1. O6mue nosoxkeHus

1.1. Ilcuxomoro-nenaroruyeckuii koHcwmuym (nanee — IIIIk) sBisercs omHoH w3 dopm
B3aHMOJIEHCTBHS  PYKOBOASIIMX M  [€JarorMyecKuX paGOTHHKOB B  MYHHLMIIAIBHOM
JIOIIKOJIBHOM 0OpasoBaresibHOM yupexxaennn MBJIOY «MaxuéBckuii nerckuii cam» (nanee
JIOY) B cootetcTBHH ¢ Pacrnopsikennem MumuctepcTBa nmpocBemienus P® ot 9 ceHTsbps
2019 . NeP-93 "O6 yrtBepxkaeHun mpumepHoro [TonoxeHHs O NCHXOJIOrO-IeAarorHyeckoM
KOHCHJIHyMe 00pa3oBaTelbHON opraHu3aiuu".

1.2. Tk ZIOY B cBoeit fesTensHOCTH pykoBozcTByetcs KonseHumeit OOH o mpaax peGeHka,
3akoHoM P® «O6 obpaszoBaHHu», HOKYMEHTAMH PErHOHAIBHOIO MHHHCTEPCTBA 0Opa3oBaHUs
Mo  HOPMATHBHO-MeTONMYeckoH Gasze  oOpasoBaTeNbHOM — J€ATENBHOCTH, — pelIeHHAMH
MunucrepctBa P®, COOTBETCTBYIOIIMMM HWHCTPYKIMAMHM TO TIpHeMy JeTedf B Tpynmbl
KOMIIEHCHPYIOIIET0 BH/IA H CrielHaibHble (koppekuronHbie) rpynnsl JJOY komGuuMpoBanHOro
Buaa, Yerasom JJOVY.

1.3 IIk IOY co3paetcs nprkasom 3aseayromero JJOVY.

1.4. O6mee pykosoactso [Tk BosnaraeTcs Ha 3aBe/TyiONIEro JOMKOIBHOTO 06pa30BaTENEHOIO
YUPEXKICHH.

2. leas u 3agaun

2.1. Lensto [Tk sBnsieTcst co31aHKe ONTHMABHEIX YCIOBHH 00Y4YeHHs, Pa3BHTHS,
COLIHAIM3ALHMH U a[anTaliH 00y4aroIHUXCs IOCPEICTBOM IICHX0JIOr0-MeJaror HYecKoro
COMPOBOMKAEHHS.

2.2. 3apaun [k

- BBIABJIEHUE pr}IHOCTEﬁ B OCBOCHHHA Oﬁpﬂ:i()BaTeﬂbHHX Tporpamm, ocobeHHOCTEN B
Pa3sBUTHH, COLMAIbHON aJaNnTalMy U NOBEACHHH anqalollllflxcﬂ UL IOCTIEAYIOLIEro NPUHATHSA
PelﬂeH’Hﬁ 06 OpraHH3alHH MCUXO0JIOrO-NeAaroruyeckoro COnpoBOXKACHUSA,;

- pa3paboTKa peKOMEHMalMi MO0 OpraHW3alliH TMCHXONOrO-TENIarornyeckoro COMpOBOXKAEHHS
obyyarommxcs;

- KOHCYJIbTHPOBAaHHE YYaCTHHKOB 0Opa30BaTe/IbHBIX OTHOLIEHHMH 110 BOIPOCAM aKTYyalbHOrO
MICHXO(M3HIECKOTO COCTOSHUA H BO3MOXHOCTEH 00ydaloIMXCs; CONCPIKAHUA M OKA3aHHA MM
MICHXONOTO-TIEIATOTHYECKOH ~ TOMOIIW,  CO3JaHMA  CTENHATBHBIX  YCNIOBHH  MONyHeHHs
o6pa3oBaHus;





