
 

 
А Д М ИН И С ТР АЦ ИЯ  

Ю Р ГИ Н С КО Г О М У НИЦ ИП АЛЬ Н ОГ О Р АЙ ОН А  

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ 
 

 
 

П Р И К А З  
 

15.01.2019 №  07 -од 

с. Юргинское 
 
Об  утверждении Порядка работы  
территориальной психолого-медико-педагогической  
комиссии  Юргинского муниципального района 
 

В соответствии со ст. 42 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации», приказом Министерства 
образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 №1082 «Об 
утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», 
«Положением о территориальной психолого-медико-педагогической 
комиссии Юргинского муниципального района», утвержденным приказом 
отдела образования от 15.01.2019 № 06-од 

 
ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

1.Утвердить порядок работы территориальной психолого-медико- 
педагогической комиссии  Юргинского муниципального района в  
соответствии  с  приложением  к настоящему  приказу. 

2.Руководителю комиссии, а также работникам территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии при реализации ее функций 
руководствоваться настоящим Порядком работы.  

3. Настоящий приказ вступает в силу с момента подписания и 
распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.01.2019. 

4.Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.  

Начальник          С.В. Алексеева 
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Приложение  
к приказу отдела образования 

Администрации Юргинского  
муниципального района 
от 15.01.2019 № 07 -од 

 
 

ПОРЯДОК  РАБОТЫ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-
ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 

 ЮРГИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 
 

I. Общие положения 

 
1. Настоящий Порядок работы регламентирует деятельность 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (далее - 
комиссия). 

2. Комиссия создается в целях своевременного выявления детей с 
особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) 
отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-
педагогического обследования (далее - обследование) и подготовки по 
результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-
медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а 
также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных 
рекомендаций. 

3.Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия 
создается приказом начальника отдела образования Администрации 
Юргинского муниципального района.  

4. Комиссию возглавляет руководитель. 
В состав комиссии входят: педагог-психолог, учитель-дефектолог, 

учитель-логопед, педиатр, невролог, офтальмолог, оториноларинголог, 
ортопед, психиатр детский, социальный педагог. При необходимости в 
состав комиссии включаются и другие специалисты. 

Включение врачей в состав комиссии осуществляется по 
согласованию с руководителем учреждения здравоохранения Юргинского 
района. 

5. Отдел образования Администрации Юргинского муниципального 
района, образовательные организации, территориальная психолого-
медико-педагогическая комиссия информируют родителей (законных 
представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте 
нахождения, порядке и графике работы комиссии. 

6. Информация о проведении обследования детей в комиссии, 
результаты обследования, а также иная информация, связанная с 
обследованием детей в комиссии, является конфиденциальной. 
Предоставление указанной информации без письменного согласия 
родителей (законных представителей) детей третьим лицам не 
допускается, за исключением случаев, предусмотренных 
законодательством Российской Федерации. 



3 
 

7. Отдел образования Администрации Юргинского муниципального 
района обеспечивает комиссию необходимыми помещениями, 
оборудованием, компьютерной и оргтехникой, автотранспортом для 
организации ее деятельности. 

 

II. Основные направления деятельности и права комиссии 

 
8. Основными направлениями деятельности комиссии являются: 
8.1. проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях 

своевременного выявления особенностей в физическом и (или) 
психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей; 

8.2 подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию 
детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их 
обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее 
данных комиссией рекомендаций; 

8.3. оказание консультативной помощи родителям (законным 
представителям) детей, работникам образовательных организаций, 
организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских 
организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и 
коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями 
здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением; 

8.4. оказание федеральным учреждениям медико-социальной 
экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы 
реабилитации ребенка-инвалида; 

8.5.осуществление учета данных о детях с ограниченными 
возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) 
поведением, проживающих на территории деятельности комиссии; 

8.6.участие в организации информационно-просветительской работы с 
населением в области предупреждения и коррекции недостатков в 
физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении 
детей; 

8.7. координация деятельности логопедических пунктов, кабинетов 
образовательных и иных организаций с целью обеспечения возможности 
получения в полном объёме логопедических услуг всем детям, независимо 
от места проживания и обучения; 

8.8. оказание методической помощи организациям, осуществляющим 
образовательную деятельность, включая помощь в разработке 
адаптированных образовательных программ, индивидуальных учебных 
планов, выборе оптимальных методов обучения и воспитания 
обучающихся, испытывающих трудности в освоении основных 
общеобразовательных программ, выявлении и устранении потенциальных 
препятствий к обучению; 

8.9. обеспечение психолого-медико-педагогического сопровождения 
реализации адаптированных образовательных программ и основных 
общеобразовательных программ для детей различных категорий, в том 
числе своевременной корректировки учебных и коррекционных занятий с 
учётом анализа продвижения развития обучающегося, его возможностей и 
состояния здоровья; 
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8.10. осуществление мониторинга эффективности оказываемой 
организациями, осуществляющими образовательную деятельность, 
психолого-педагогической помощи детям, испытывающим трудности в 
освоении основных общеобразовательных программ или адаптированных 
образовательных программ, развитии и социальной адаптации; 

 8.11. стимуляция процессов интеграции в социум детей и подростков, 
имеющих недостатки в физическом и (или) психическом развитии и (или) 
отклонений в поведении детей; 
 8.12.оказание помощи обучающимся в профориентации, получении 
профессии и социальной адаптации; 

8.13.оказание помощи в обучении педагогических работников при 
интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в учебный 
процесс массовой школы (инклюзивное образование), дистанционного 
образования; 

8.14.организация работы с педагогическими работниками, 
осуществляющими образовательную деятельность с целью обеспечения 
непрерывного квалифицированного психолого-педагогического 
сопровождения, обучения и воспитания обучающихся и воспитанников всех 
категорий в ходе образовательного процесса; 

8.15 постоянное психолого-медико-педагогическое сопровождение 
деятельности психолого-медико-педагогически консилиумов 
образовательных организаций; 

8.16.составление оптимального образовательного маршрута для 
каждого ребенка и обеспечение своевременной его корректировки, 
обеспечение преемственности ранней помощи и сопровождения детей 
особых категорий в дошкольном и школьном возрасте, осуществление 
непрерывного сопровождения детей работниками комиссии; 

8.17. выявление причин социальной дезадаптации детей и оказание им 
социальной помощи, осуществление связи с семьей, а также с органами и 
организациями по вопросам трудоустройства детей, обеспечения их 
жильем, пособиями и пенсиями.  

9. Координацию и организационно-методическое обеспечение 
деятельности территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
осуществляет Центральная комиссия.  

10. Комиссия имеет право: 
- запрашивать у органов исполнительной власти, 

правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, 
необходимые для осуществления своей деятельности; 

-осуществлять мониторинг учета рекомендаций комиссии по созданию 
необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных 
организациях, а также в семье (с согласия родителей (законных 
представителей) детей); 

- вносить в отдел образования Администрации Юргинского 
муниципального района предложения по вопросам совершенствования 
деятельности комиссии. 

11. Комиссия имеет печать и бланки со своим наименованием. 
12. Обследование детей, в том числе обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими 
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образовательных организаций, реализующих основные или 
адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в 
комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей)  
или по направлению образовательных организаций, организаций, 
осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, 
других организаций с письменного согласия их родителей (законных 
представителей). 

Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, 
проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством 
Российской Федерации. 

Обследование детей, консультирование детей и их родителей 
(законных представителей) специалистами комиссии осуществляются 
бесплатно. 

13. Для проведения обследования ребенка его родители (законные 
представители) предъявляют в комиссию документ, удостоверяющий их 
личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению 
интересов ребенка, а также представляют следующие документы: 

а) заявление о проведении  на проведение обследования ребенка в 
комиссии (Приложение 1); 

б) копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка 
(предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в 
установленном порядке копии); 

в) направление образовательной организации, организации, 
осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, 
другой организации (при наличии); 

г) заключение (заключения) психолого-медико-педагогического 
консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), 
осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение 
обучающихся в образовательной организации (для обучающихся 
образовательных организаций) (при наличии); 

д) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее 
проведенного обследования ребенка (при наличии); 

е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями 
врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту 
жительства (регистрации); 

ж) характеристику обучающегося, выданную образовательной 
организацией (для обучающихся образовательных организаций); 

з) письменные работы по русскому (родному) языку, математике, 
результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка. 

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

Запись на проведение обследования ребенка в комиссии 
осуществляется при подаче документов. 

14. Комиссией ведется следующая документация: 

а) журнал записи детей на обследование (приложение 2); 

б) журнал учета детей, прошедших обследование (приложение 3); 

в) карта ребенка, прошедшего обследование (приложение 4); 
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г) протокол обследования ребенка (далее - протокол) (приложение 5). 
15. Информирование родителей (законных представителей) ребенка о 

дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их 
правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования 
(приложение 6), осуществляется комиссией в 5-дневный срок с момента 
подачи документов для проведения обследования и подтверждается 
подписью родителя (законного представителя) в журнале записи детей на 
обследование. 

16. Обследование детей проводится в помещениях, где размещается 
комиссия. При необходимости и наличии соответствующих условий 
обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) 
обучения. 

17. Обследование детей проводится каждым специалистом комиссии 
индивидуально или несколькими специалистами одновременно. Состав 
специалистов комиссии, участвующих в проведении обследования, 
процедура и продолжительность обследования определяются исходя из 
задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных 
индивидуальных особенностей детей. 

При решении комиссии о дополнительном обследовании оно 
проводится в другой день. 

Территориальная комиссия в случае необходимости направляет 
ребенка для проведения обследования в центральную комиссию. 

18. В ходе обследования ребенка комиссией ведется протокол, в 
котором указываются сведения о ребенке, специалистах комиссии, 
перечень документов, представленных для проведения обследования, 
результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, 
особые мнения специалистов (при наличии) и заключение комиссии. 

19. В заключении комиссии, заполненном на бланке (приложение 7), 
указываются: обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка 
особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) 
отклонений в поведении и наличии, либо отсутствии необходимости 
создания условий для получения ребенком образования, коррекции 
нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных 
педагогических подходов; 
рекомендации по определению формы получения образования, 
образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и 
методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных 
условий для получения образования. 

Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения 
комиссии производятся в отсутствие детей. 

20. Протокол и заключение комиссии оформляются в день 
проведения обследования, подписываются специалистами комиссии, 
проводившими обследование, и руководителем комиссии (лицом, 
исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии. 

В случае необходимости срок оформления протокола и заключения 
комиссии продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня 
проведения обследования. 
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Копия заключения комиссии и копии особых мнений специалистов 
(при их наличии) по согласованию с родителями (законными 
представителями) детей выдаются им под роспись или направляются по 
почте с уведомлением о вручении. 

21. Заключение комиссии носит для родителей (законных 
представителей) детей рекомендательный характер. 

Представленное родителями (законными представителями) детей 
заключение комиссии является основанием для создания органами 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации, 
осуществляющими государственное управление в сфере образования, и 
органами местного самоуправления, осуществляющими управление в 
сфере образования, образовательными организациями, иными органами и 
организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в 
заключении условий для обучения и воспитания детей. 

Заключение комиссии действительно для представления в указанные 
органы, организации в течение календарного года с даты его подписания. 

22. Комиссия оказывает детям, самостоятельно обратившимся в 
комиссию, консультативную помощь по вопросам оказания психолого-
медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их 
правах. 

23. Родители (законные представители) детей имеют право: 
-присутствовать при обследовании детей в комиссии, обсуждении 

результатов обследования и вынесении комиссией заключения, 
высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации 
обучения и воспитания детей; 

- получать консультации специалистов комиссии по вопросам 
обследования детей в комиссии и оказания им психолого-медико-
педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах 
детей; 

- в случае несогласия с заключением территориальной комиссии 
обжаловать его в центральную комиссию. 
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                                                        Приложение 1 
к порядку работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  
Юргинского муниципального района   

 

 

                       

Руководителю ТПМПК 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

родителя (законного представителя) (Ф.И.О.) 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

проживающего по адресу _______________________ 
______________________________________________ 

N тел. _______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу   провести   психолого-медико-педагогическое  обследование  моего ребенка    (Ф.И.О.,    
дата    рождения,    образовательная    организация, класс) 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
в   моем   присутствии  с  целью  подготовки  по  результатам  обследования рекомендаций   по   
оказанию  ему  психолого-медико-педагогической  помощи, организации его обучения и 
воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций. 
Согласна      (ен)      на      его      обследование     специалистами психолого-медико-
педагогической комиссии. 
Поставлена (ен) в известность о необходимости предоставления документа, удостоверяющего  
личность родителя, и документов, подтверждающих полномочия по  предоставлению  интересов  
ребенка,  а  также  следующих документов для   обследования в ПМПК: 
1. копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка (предоставляются с 
предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 
2. направление образовательной организации, организации, осуществляющей 
социальное обслуживание, или медицинской организации на ПМПК; 
3.  заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума 
образовательной    организации    или    специалиста    (специалистов), 
осуществляющего      психолого-медико-педагогическое      сопровождение 
обучающихся    в    образовательной    организации   (для   обучающихся 
образовательных организаций) (при наличии); 
4.  заключение  (заключения)  ПМПК  о  результатах  ранее  проведенного 
обследования ребенка (при наличии); 
5.   выписка   из   истории  развития  ребенка  с  заключениями  врачей 
(психиатра,  невролога,  оториноларинголога,  офтальмолога,  педиатра), 
наблюдающих  ребенка  в  медицинской  организации  по  месту жительства 
(регистрации) (при необходимости заключения других врачей); 
6. характеристика обучающегося, выданную образовательной организацией; 
7.   письменные   работы  по  русскому  языку,  математике,  результаты 
самостоятельной продуктивной деятельности ребенка. 
Согласна  (ен) на обработку персональных данных, указанных в заявлении, документах, 
прилагаемых  к  заявлению, и  на совершение Комиссией следующих действий:   сбор,   
систематизацию,  накопление,  хранение,  обезличивание, блокирование,   уничтожение   
персональных   данных  следующими  способами: автоматизированная   обработка   и   обработка  
без  использования  средств автоматизации  с  целью  комплексного  обследования ребенка и 
подготовки по  результатам      обследования      рекомендаций     по     оказанию     ему 
психолого-медико-педагогической   помощи,   организации   его   обучения  и воспитания,  а  также  
подтверждения,  уточнения или изменения ранее данных  рекомендаций. 
 
 
"____" ________________ 20____ г.              Подпись: ___________________ 
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                                           Приложение 2 
к порядку работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  
Юргинского муниципального района   

 
 

Журнал записи детей на обследование 
 

Дата 
предполагаемог

о приема  
ребенка  на 

ПМПК 

Время 
приема 
ребенк

а 

Фамилия
, имя, 

отчество  
ребенка 

Дата 
рождени

я  
ребенка 

Фамилия, имя, 
отчество 

родителя(законног
о представителя) 

ребенка 

Контактная 
информация 

(тел., эл. 
адрес) 

родителя 
(законного 

представителя
) ребенка 

Образовательна
я организация, в 

которой  
обучается  
ребенок  в  
настоящее  

время 

Кем  
ребенок 

направле
н  на 

ПМПК 

Установленны
й диагноз (при  

наличии) 

Инвалидност
ь 

(при  
наличии) 

Уведомление 
получал (а), с 

правами 
ознакомлен(а

) 
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Приложение 3 
к порядку работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  
Юргинского муниципального района   

 

 

 

Журнал учета детей, прошедших обследование 

 

 

Порядковый 
номер 
записи 

Фамилия, 
имя, 

отчество 
ребенка 

Дата 
рождения 
ребенка 

Контактная 
информация 

(тел., эл. 
адрес) 

родителя 
(законного 

представителя) 
ребенка 

Кем  
ребенок 

направлен  
на ПМПК 

Заключение 
при  

поступлении  
на ПМПК 

(установленный 
диагноз) 

Инвалидность 
(при  

наличии) 

Заключение 
ПМПК 

Особое 
мнение 

специалистов 
(при  

наличии) 

Рекомендации 
ПМПК 

Подпись 
родителя 
(законного  

представителя) 
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Приложение 4 

к порядку работы территориальной  
психолого-медико-педагогической комиссии  

Юргинского муниципального района 
 

КАРТА РЕБЕНКА, ПРОШЕДШЕГО ОБСЛЕДОВАНИЕ 
В ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 

 
ФИО   _______________________________________________________________       
Дата рождения ребенка ________________________________________________ 
Домашний адрес______________________________________________________ 
ДОУ, ОУ группа, класс:  ________________________________________________ 
Какие ДОУ (группы) посещал: общеобразовательное, компенсирующего вида, не 
посещал (нужное подчеркнуть) 
С какого возраста начал школьное обучение:_______________________________   
По какой программе: ___________________________________________________ 
Дублировал ли программу классов ________________________________________ 
Был ли перевод на программу более высокого (низкого) уровня  _______________ 
С какого времени обучается в данном ДОУ   с   201   года 
1. Заключение ПМПК: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 
Рекомендации ПМПК  
Направления коррекционно – развивающей и психолого – педагогической 
помощи:  
 
Выдан протокол, справка (нужное подчеркнуть)  №       от   «  » _________201   г. 
 
2. Дата повторного посещения «     »  __________г. 
 
Предварительный медицинский диагноз 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Заключение ПМПК 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Рекомендации ПМПК 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
Выдан протокол, справка (нужное подчеркнуть) № ___ от  «___» _________201_ г. 
 
 Дата повторного посещения «_____» ___________ 201 _ г. 
Предварительный медицинский диагноз 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Заключение ПМПК 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
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Рекомендации ПМПК 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Выдан протокол, справка (нужное подчеркнуть) № ___ от «___» _________201_ г. 
 
4. Дата повторного посещения «_____» ___________ 201 _ г. 
Предварительный медицинский диагноз 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Заключение ПМПК 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Рекомендации ПМПК 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Выдан протокол, справка (нужное подчеркнуть) № ___ от  «___» _________201_ г. 
 
 
Начата:   ________г. 
 
Окончена: _________ 
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Приложение 5 
к порядку работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  
Юргинского муниципального района 

 
ПРОТОКОЛ 

заседания территориальной  
психолого-медико-педагогической комиссии 

Юргинского муниципального района 
 
Дата обследования ____________________________   регистрационный № ___________ 
 

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 
 
Фамилия, имя, отчество________________________________________________________ 
 
Дата рождения _______________________________________________________________ 
Кем направлен на обследование ________________________________________________ 
 
Инвалидность (№ документа, кем выдан, срок 
действия)_____________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Адрес ______________________________________________________________________ 
 
Цель обращения, жалобы ______________________________________________________ 
 
Перечень документов, представленных на ПМПК: 

 заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в 

комиссии; 

 копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с 

предъявлением  

оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 

 направление образовательной организации, организации, осуществляющей 

социальное  

обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии); 

 заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума 

образовательной  

организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-

медико-педагогическое  

сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся 

образовательных  

организаций); 

 заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного 

обследования ребенка; 

 выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих 

ребенка вмедицинской организации по месту жительства (регистрации); 

 характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией; 

 письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты 

самостоятельнойпродуктивной деятельности ребенка 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 
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 ______________________________________________________________________ 

Краткие анамнестические данные 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Основной    и  сопутствующие  медицинские  (клинические)  
диагнозы___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
Данные  обследования  учителя-дефектолога 

 
Особенности контакта/ понимание инструкции: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Знания и представления об окружающем: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Сенсорные 
эталоны:____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Пространственно-временные представления: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Математические представления: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Уровень освоения содержания обучения/обучаемость 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Выводы (рекомендуемый вариант 
ООП/АООП)_________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

Данные  логопедического  обследования 
Устная речь  
Особенности строения артикуляционного 
аппарата:____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Экспрессивная/импрессивная 
речь:________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
Собственная 
речь:________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Звукопроизношение:__________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Фонематические 
процессы:___________________________________________________________________ 
Словарь:____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Грамматический строй 
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речи:________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Связная речь/ слоговая 
структура:___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Уровень сформированности навыка чтения: ______________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Уровень сформированности навыков письма: _____________________________________ 
Понимание прочитанного: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Уровень освоения содержания обучения: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Логопедическое 
заключение_________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Выводы (потребность в логопедической коррекции) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 
Данные психологического обследования 

Особенности  контакта________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Поведение___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Эмоциональные 
реакции_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Характеристика  деятельности__________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Инструкции __________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Критичность_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Работоспособность___________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
Темп деятельности____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Зрительное восприятие________________________________________________________ 
Слуховое  воспиятие__________________________________________________________ 
Внимание____________________________________________________________________ 
Память______________________________________________________________________ 
Мышление___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Двигательные  функции________________________________________________________ 
Игровая  деятельность_________________________________________________________ 
Пространственные  представления______________________________________________ 
Психологическое  заключение_________________________________________________ 
Данные  обследования  социального  
педагога____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Выводы____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
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Заключение территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии 

 
 

Основные  особенности  развития  ребенка, определяющие  необходимость  
создания специальных  условий  обучения  и  воспитания 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Нуждается/ не нуждается в создании специальных образовательных условий 
 
Рекомендации  по созданию специальных условий обучения и воспитания ребенка 
в организации осуществляющей образовательную деятельность: 
1.Образовательная программа 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
2.Форма  обучения____________________________________________________________ 
3.Рекомендуемый режим  обучения______________________________________________ 
4.Форма получения образования________________________________________________ 
5.Обеспечение  архитектурной  доступности______________________________________ 
6.Специальные технические  средства обучения___________________________________ 
7.Предоставление  услуг  ассистента (помощника), тьютора__________________________ 
8.Специальные  учебники______________________________________________________ 
9.Другие  специальные  условия_________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
10.Особые  условия прохождения государственной  итоговой  аттестации______________ 
____________________________________________________________________________ 
11. Рекомендации  о  необходимых направлениях  коррекционно-развивающей  работы  
специалистов: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
12.Срок  повторного  обследования______________________________________________ 
Особые мнения специалистов: _______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Ребенок осмотрен психолого-медико-педагогической комиссией в присутствии 
родителей (законного представителя)  
С решением комиссии, которое носит рекомендательный характер, ознакомлен.  
К процедуре обследования претензий не имею. Копию заключения  получил (а) 
Подпись родителя (законного представителя): _________________________________ 

                                                                           Руководитель ПМПК, 
                                              педагог- психолог: ____________ (Ф.И.О.); 

                                                             учитель-логопед: __________ (Ф.И.О.) 
                                           педагог-дефектолог: ____________(Ф.И.О.); 
                                         социальный педагог: ____________(Ф.И.О.); 

м.п.                                                 психиатрдетский:  ___________(Ф.И.О.); 
                                                               педиатр: __________(Ф.И.О.); 

офтальмолог: ____________(Ф.И.О.); 
оториноларинголог: __________ (Ф.И.О.); 

ортопед: ___________ (Ф.И.О.); 
невролог: __________ (Ф.И.О.). 
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Приложение 6 
к порядку работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  
Юргинского муниципального района   

 

Уведомление  

Уважаемый (ая)___________________________________________________ 

Сообщаю Вам, что заседание территориальной психолого-медико-
педагогической комиссии Юргинского муниципального района состоится 
______________20___ года в ____ часов ___ минут, в здании 
администрации Юргинского муниципального района, расположенного по 
адресу: с. Юргинское, ул. Центральная, д. 59, кабинет 401.  

 
Разъясняю Вам, что в соответствии со статьей 25 Приказа 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 
№1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической 
комиссии»родители (законные представители) детей имеют право: 

-присутствовать при обследовании детей в комиссии, обсуждении 
результатов обследования и вынесении комиссией заключения, 
высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации 
обучения и воспитания детей; 

- получать консультации специалистов комиссии по вопросам 
обследования детей в комиссии и оказания им психолого-медико-
педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах 
детей; 

- в случае несогласия с заключением территориальной комиссии 
обжаловать его в центральную комиссию. 

 
Телефон для справок 2-33-25. 

 
 
Руководитель комиссии       _______________ 
(подпись)     (Ф.И.О)      
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Приложение 7 
к порядку работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  
Юргинского муниципального района   

 

 

 
АД М И Н ИС Т Р АЦ И Я  

ЮР Г И Н С КО ГО М УН И ЦИ П АЛ Ь Н О ГО Р АЙ О Н А  

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ 

КОМИССИЯ 
 
 

Заключение  
 

Ф.И.О. ребёнка: ________________________________________________ 
Дата рождения: _________________________________________________ 
Домашний адрес: _______________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Дата обследования: ______________   № протокола __________________ 
 
Основные особенности ребенка, определяющие необходимость создания 
специальных условий получения образования_______________________ 
______________________________________________________________ 
 
Нуждается /не нуждается в создании специальных условий для получения 
образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации. 
Рекомендации: 
1.Образовательная программа: ___________________________________ 
2.Форма обучения: ______________________________________________ 
3.Рекомендуемый режим  обучения:________________________________ 
4.Форма получения  образования: __________________________________ 
5.Обеспечение  архитектурной  доступности: ________________________ 
6.Специальные  технические  средства  обучения: ____________________ 
7.Получение  услуг  ассистента(помощника), тьютора: _________________ 
8.Специальные учебники: _________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
9.Другие специальные условия:____________________________________ 
_______________________________________________________________ 
10.Особые условия проведения государственной итоговой аттестации:___ 
_______________________________________________________________ 
 11. Рекомендации о необходимых направлениях коррекционно-
развивающей работы специалистов_________________________________ 
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_______________________________________________________________ 
12.Срок повторного обследования на ТПМПК:   _______________________ 
 
Дата  выдачи  заключения: ______________________________________ 
 
Дополнительные сведения по результатам обследования ребёнка могут быть выданы по 
официальному запросу. Заключение комиссии действительно для предъявления в 
образовательную организацию в течение календарного года с даты его подписания. 

 
Руководитель ПМПК, 

                                              педагог- психолог: ____________ (Ф.И.О.); 
                                                             учитель-логопед: __________ (Ф.И.О.) 

                                           педагог-дефектолог: ____________(Ф.И.О.); 
                                         социальный педагог: ____________(Ф.И.О.); 

м.п.                                                 психиатрдетский:  ___________(Ф.И.О.); 
                                                               педиатр: __________(Ф.И.О.); 

офтальмолог: ____________(Ф.И.О.); 
оториноларинголог: __________ (Ф.И.О.); 

ортопед: ___________ (Ф.И.О.); 
невролог: __________ (Ф.И.О.). 

 


