
 
Положение 

о психолого –медико -педагогическом консилиуме 
 

1. Общее положение. 

1.1. Психолого-медико-педагогический Консилиум (в дальнейшем Консилиум) явля-

ется консультативно – диагностическим структурным подразделением образовательного 

учреждения, преследующим главную цель: создание целостной системы, обеспечиваю-

щей оптимальные условия для образования и развития детей и подростков группы соци-

ального и педагогического «риска», с проблемами обучения и поведения, в соответствии 

с их возрастными и индивидуальными особенностями, уровнем актуального развития, 

состоянием физического и нервно-психического здоровья, с учетом многообразия обра-

зовательно-воспитательных форм обучения и коррекции в условиях местного социума. 

1.2. Консилиум представляет собой объединение специалистов образовательного уч-

реждения, организуемое при необходимости комплексного, всестороннего, динамиче-

ского диагностико-коррекционного сопровождения детей, у которых трудности адапта-

ции к условиям школы в связи с отклонениями в развитии. 

1.3. Консилиум не является самостоятельным учреждением и не имеет статус юриди-

ческого лица. 

1.4. Порядок учреждения, реорганизации, закрытия, условия материально-

технического обеспечения Консилиума, а также контроля за его работой определяется 

приказом директора образовательного учреждения. 

1.5. Консилиум в своей деятельности руководствуется действующим законодательст-

вом РФ, Конвенцией ООН,  о правах ребенка, решениями органов управления образова-

нием, настоящим Положением, уставом МБОУ СОШ №46, договором между образова-

тельным учреждением и родителями (законными представителями), обучающихся. 

 

2 .   Цель и задачи. 

2.1. Целью Консилиума является определение и организация в рамках реальных воз-

можностей школы адекватных условий развития, обучения и воспитания в соответствии 

со специальными образовательными потребностями, возрастными особенностями, диаг-

ностированными индивидуальными возможностями ребенка в зависимости от состояния 

соматического и нервно-психологического здоровья. 

2.2. В задачи Консилиума школы входит: 

1) выявление и ранняя (с первых дней пребывания ребенка в школе) диагностика откло-

нений в развитии; 

2) дифференциация актуальных и резервных возможностей ребенка; 

3) разработка рекомендаций учителю, родителям для обеспечения индивидуального 

подхода к ребенку а процессе коррекционно-развивающего сопровождения; 

4) определение готовности к школьному обучению детей старшего дошкольного возрас-



та, поступающих в школу, с целью вычленения «группы риска»; 

5 ) решение вопроса о создании в рамках школы условий, адекватных индивидуальным 

и возрастным особенностям развития ребенка. При необходимости – перевод в специ-

альный (коррекционно-развивающий, компенсирующий и др.) класс, выбор соответст-

вующей формы обучения (индивидуальное на дому, смешанное, семейное, экстернат и 

др.); 

6) при положительной динамике – определение путей интеграции ребенка в классы с 

обучением по основным образовательным программам; 

7) профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегру-

зок и срывов; организация психологически адекватной образовательной среды; 

8) подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие ребенка, ди-

намику его состояния, овладение программным материалом; перспективное планирова-

ние коррекционно-развивающей работы и оценка ее эффективности; 

9) организация взаимодействия между педагогическим коллективом школы и специали-

стами, участвующими в работе Консилиума; 

10) при возникновении трудностей диагностики, конфликтных ситуаций, а также при 

отсутствии положительной динамики в процессе реализации рекомендаций Консилиума 

– направление ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию в рамках 

ПМПС. 

 

3. Организация деятельности Консилиума 

3.1. Консилиум создается приказом директора школы, является структурным подраз-

делением психолого-медико-педагогической службы образования и возглавляется пред-

седателем Консилиума; 

3.2. Консилиум осуществляет свою деятельность непосредственно в помещении шко-

лы. 

3.3. Сотрудники Консилиума обязаны: 

 руководствоваться в своей деятельности профессиональными и этическими принципа-

ми, подчиняя ее исключительно интересам детей и их семей. 

исходить в своей деятельности из принципов интегрированного обучения и воспитания 

детей, применяя все необходимые современные социально-психологические подходы 

для обучения и воспитания детей в естественной открытой социальной среде. 

* в пределах своей компетенции защищать всеми законными средствами, на любом 

профессиональном, общественном и государственном уровне права и интересы детей, 

обучающихся в школе, и их семей. 

* сотрудники несут ответственность за соблюдение конфиденциальности и несанкцио-

нированное разглашение сведений о детях и их семьях 

3.4. Общее руководство Консилиумом возлагается на директора школы. 

3.5. Зачисление детей в коррекционно-развивающие классы (группы) производится 

только по решению Консилиума и только с согласия родителей (лиц, их заменяющих) на 

основании их заявления. 

3.6. При положительной динамике развития и успешном усвоении учебной програм-

мы по решению Консилиума обучающихся в коррекционн-развивающих классах (груп-

пах) переводятся в обычные классы (группы) с согласия самих обучающихся и их роди-

телей (лиц, их заменяющих). 

3.7. При необходимости решения вопроса о переводе ребенка в образовательное уч-

реждение другого вида, а также в диагностически сложных или конфликтных случаях 

Консилиум рекомендует родителям обследовать ребенка в ПМПК. Возможна также ор-

ганизация пробного диагностического обучения с использованием всех имеющихся в 

школе средств и форм, адекватных поставленной задаче и состоянию ребенка. 



3.8. Консилиум готовит документы на городскую, (районную) ПМПК в случае неяс-

ного диагноза или при отсутствии положительной динамики в обучении и воспитании 

ребенка. 

3.9. Обследование ребенка специалистами Консилиума осуществляется по инициати-

ве родителей (иных законных представителей) или членов педагогического коллектива с 

согласия родителей.  При несогласии родителей (иных законных представителей) спе-

циалистами Консилиума проводится работа по формированию у них адекватного пони-

мания проблемы исходя из интересов ребенка. Прием подростков старше 12 лет, обра-

тившихся к специалистам Консилиума, допускается без сопровождения родителей. 

3.10. Обследование ребенка проводится каждым специалистом Консилиума индивиду-

ально, в присутствии родителей (иных законных представителей). По результатам об-

следования каждый специалист составляет представление. 

3.11. На заседании Консилиума коллегиально обсуждаются представления по резуль-

татам обследования ребенка каждым специалистом, составляется общее заключение, 

разрабатываются рекомендации по обучению, воспитанию, оздоровительным мерам, 

профориентации, социальной адаптации. 

 

4. Состав Консилиума 

     1) директор школы 

       2) заместитель директора по УВР 

       3) заместитель директора по ВР 

       4) школьный психолог 

       5) социальный педагог 

       6) логопед 

       7) медсестра 

       8) руководитель МО классных руководителей. 

 

5. Подготовка и проведение Консилиума 

5.1. Консилиумы подразделяются на плановые и внеплановые. 

5.2. Периодичность Консилиума определяется реальным запросом школы на ком-

плексное обследование детей с отклонениями в развитии, но – не реже одного раза в ме-

сяц проводятся плановые Консилиумы, на которых осуществляется анализ состава, ко-

личества и динамики развития учащихся, нуждающихся в психолого-медико-

педагогическом диагностико-коррекционном сопровождении. 

5.3. Деятельность плановых консилиумов направлена на: 

* анализ процесса выявления детей «группы риска», оценку количественного и качест-

венного состава «группы риска» (учащихся специальных, коррекционно-развивающих, 

компенсирующих и других классов, дети с признаками школьной дезадаптации, неуспе-

вающие и слабо успевающие дети); 

* определение путей психолого-медико-педагогического сопровождения учащихся с 

трудностями адаптации в данных образовательных условиях; 

* принятие согласованного решения по определению специального (коррекционного) 

образовательного маршрута ребенка 

5.4. Внеплановые консилиумы собираются по запросам специалистов (в первую оче-

редь учителя), непосредственно работающих с ребенком. Поводом для проведения вне-

планового Консилиума является выявление или возникновение новых обстоятельств, 

отрицательно влияющих на развитие ребенка в данных образовательных условиях. 

5.5. Задачами внепланового Консилиума являются: 

* решение вопроса о необходимости принятия адекватных экстренных мер по выявлен-

ным обстоятельствам. 



5.6. В течение 3-х дней с момента поступления запроса на диагностическое обследо-

вание ребенка председатель Консилиума согласовывает этот вопрос с родителями (ины-

ми законными представителями) и при отсутствии возражений с их стороны организует 

проведение планового и внепланового Консилиума (в соответствии с графиком плано-

вых консилиумов). 

5.7. Заседание Консилиума проводится не позже чем через 10 дней с момента согла-

сования вопроса с родителями (иными представителями). 

5.8. Председатель включает в состав Консилиума, кроме постоянных специалистов, 

сотрудников школы, непосредственно работающих с ребенком, направивших на Конси-

лиум и др. Председатель ставит в известность специалистов Консилиума о необходимо-

сти обследования ребенка. 

5.9. В период с момента поступления запроса и до заседания Консилиума каждый 

специалист Консилиума проводит индивидуальное обследование ребенка, планируя 

время его обследования с учетом реальной возрастной и психофизической нагрузки. 

5.10. Каждый специалист Консилиума составляет представление по данным обследо-

вания и разрабатывает рекомендации. 

5.11. На период реализации рекомендаций, разработанных специалистами Консилиу-

ма, ребенку назначается ведущий специалист, отслеживающий эффективность и адек-

ватность индивидуальной коррекционно-развивающей программы и входящий с ини-

циативой повторных обсуждений на Консилиуме динамики развития ребенка. 

5.12.  Решением Консилиума ведущим специалистом назначается в первую очередь 

классный руководитель класса, в котором обучается ребенок, но может быть назначен и 

другой специалист, проводящий коррекционно -  развивающее обучение или внеуроч-

ную коррекционную работу. 

5.13.  Консилиум проводится под руководством председателя, в его отсутствие – за-

местителя председателя, назначаемого председателем. 

5.14.  Ведущий специалист докладывает свое представление на ребенка и оформляет 

протокол Консилиума. Каждый специалист, участвовавший в обследовании и / или кор-

рекционной работе с ребенком, в устной форме дает свое представление на ребенка. По-

следовательность представлений специалистов определяется председателем Консилиу-

ма. 

5.15. Результаты Консилиума доводятся до сведения родителей (иных законных пред-

ставителей), предложенные рекомендации реализуются с их согласия. 

5.16.  При направлении ребенка на муниципальную или региональную ПМПК заклю-

чение Консилиума представляется одним из специалистов Консилиума, сопровождаю-

щим ребенка вместе с родителями, или отправляется по почте. 

 

6. Документация Консилиума. 

6.1.  В Консилиуме ведется следующая документация: 

1) журнал предварительной записи детей на Консилиум; 

2) журнал регистрации плановых и внеплановых консилиумов; 

3) график плановых консилиумов (не реже одного раза в четверть); 

4) списки классов / групп коррекционно-развивающей, иной специальной направленно-

сти, находящихся под динамическим наблюдением специалистов Консилиума; 

5) нормативные документы, регулирующие деятельности специалистов Консилиума. 

При обследовании на Консилиуме должны быть представлены следующие документы: 

6.2. Документация, представляемая педагогом: 

1) информационная карта класса со списком детей, испытывающих трудности в обуче-

нии. 

2) анкета по определению симптомов школьной дизадаптации (на каждого проблемного 



ребенка). 

3) педагогическая характеристика на ребенка, в которой должны быть отражены все не-

обходимые для решения вопроса моменты. 

4) результаты проверочных работ и тетради ребенка по основным предметам (русскому 

языку и математике). 

6.3. Документация, представляемая педагогом-психологом: 

1) выписка из истории развития ребенка с заключениями врача-педиатра, при необходи-

мости сурдолога, офтальмолога, ортопеда. 

2) протокол психологического обследования ребенка. 

3) психологическое заключение. 

6.4. Документация, представляемая дефектологом / логопедом: 

1) дефектологическое / логопедическое представление (речевая карта) на ребенка. 

2) протокол дефектологического / логопедического обследования. 

3) дефектологическое / логопедическое заключение. 

6.5. Документация, представляемая социальным педагогом: 

1) карта социально-педагогического обследования ребенка и семьи. 

2) социально-педагогическое заключение. 

 Коррекционно-реабилитационная карта является обязательным документом для осу-

ществления межпрофессионального взаимодействия специалистов Консилиума, хранит-

ся у председателя Консилиума и ведется только специалистом, работающим в Конси-

лиуме. 

 В случае направления ребенка на Консилиум коррекционно-реабилитационная карта 

со всеми представлениями и заключениями Консилиума передается в ПМПК, при этом в 

журнале учета детей, прошедших обследование, делается соответствующая запись. 

 В конце второй четверти (в начале второго полугодия) Консилиум обсуждает резуль-

таты коррекционно-развивающего обучения и воспитания каждого ребенка на основа-

нии динамического наблюдения и принимается решение о продолжении обучения в ус-

ловиях класса КРО либо о выводе ребенка в другую образовательную систему. На детей, 

выводимых из классов КРО, составляется итоговое заключение, которое направляется в 

ПМПК. 

 После обследования ребенка в ПМПК в коррекционно-реабилитационную карту за-

носятся соответствующие заключения и решения Консилиума. 

 

 

 


