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2.4. Реабилитирующая функция предполагает защиту интересов ребенка, попавшего в неблагоприятные семейные или учебно-воспитательные условия.
2.5. Основными направлениями деятельности консилиума являются:
– выработка коллективных рекомендаций по психолого-педагогической работе;
– комплексное воздействие на личность ребенка;
– консультативная помощь семье в вопросах коррекционно-развивающего воспитания и обучения;
– социальная защита ребенка в случаях неблагоприятных условий жизни или психотравмирующих обстоятельств;
– охрана и укрепление соматического и психологического здоровья с учетом индивидуальных потребностей и возможностей ребенка.
 
3.Задачи консилиума
3.1. Главная задача консилиума – определение основных направлений, форм и сроков коррекционно-развивающего процесса.
3.2. В задачи консилиума входят:
– организация и проведение комплексного изучения личности ребенка с использованием диагностических методик психолого-педагогического обследования;
– выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности, психической и физической подготовленности воспитанников;
– определение характера и продолжительности специальной (коррекционной) помощи в рамках имеющихся в образовательном учреждении возможностей;
– выбор оптимальных для развития ребенка образовательных программ, соответствующих уровню его подготовки к обучению;
– согласование планов работы различных специалистов;
– профилактика физических, интеллектуальных и психологических перегрузок, эмоциональных срывов; организация оздоровительных мероприятий;
– подготовка и ведение документации, отражающей развитие ребенка, динамику его состояния;
– составление подробного заключения о состоянии здоровья и развития ребенка на районную психолого-медико-педагогическую комиссию.
 
4.Организация работы консилиума и документация
 
4.1. Обследование ребенка специалистами консилиума осуществляется по инициативе сотрудников ДОУили родителей (законных представителей).
Заседания консилиума разделяются на плановые, которые проводятся один раз в квартал, и внеплановые. Совещание специалистов может быть также созвано экстренно, в связи с острой необходимостью.
4.2. Организация заседаний проводится в два этапа:
– подготовительный этап предусматривает сбор предварительных диагностических данных, которые необходимо уточнить и дифференцировать на заседании;
– на основном этапе проводится заседание консилиума, на которое приглашаются ребенок и его родители.
4.3. На период подготовки заседания консилиума и реализации рекомендаций назначается ведущий специалист – логопед (или психолог), проводящий коррекционно-развивающее обучение. Он отслеживает динамику развития ребенка и эффективность оказываемой помощи, выступает с инициативой повторных направлений на психолого-медико-педагогическую комиссию.
4.4. На заседании консилиума каждый специалист, участвовавший в коррекционной работе с детьми, представляет составленные на основе обследования заключение (представление) и рекомендации (медицинские, психологические, логопедические, педагогические).
4.5. Схема заседания предусматривает:
– организационный момент;
– заслушивание заключений (представлений) специалистов, их дополнение ведущим специалистом, врачом и другими членами консилиума;
– собеседование с родителями;
– собеседование с ребенком;
– постановку психолого-педагогического диагноза;
– обмен мнениями и предложениями по коррекции развития;
– выработку рекомендаций;
– разработку программы индивидуальной коррекционной работы с ребенком.
4.6. Логопедом ведется журнал комплексного динамического наблюдения за ребенком, составной частью которого являются протокол первичного обследования, представления (заключения) и рекомендации специалистов, коллегиальное заключение и программа специальной коррекционной помощи.
 
5.Состав консилиума
5.1. В заседаниях консилиума принимают участие постоянные и временные члены.
Постоянными членами консилиума по приказу руководителяДОУ являются:
– старший воспитатель;
– логопед;
– педагог-психолог;
– воспитатели групп.
Они присутствуют на каждом заседании консилиума, участвуют в его подготовке и контролируют выполнение рекомендаций.
5.2. Председателем консилиума является заведующий ДОУ.
5.3. Заместителемпредседателя назначается заместитель заведующего по воспитательно-методической работе, который организует работу консилиума в соответствии с Положением о деятельности консилиума.
5.4. Председатель ставит в известность родителей и специалистов о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания консилиума.
5.5. Обследование ребенка проводится каждым специалистом консилиума индивидуально с учетом реальной возрастно-психофизической нагрузки.
5.6. Врач информирует родителей (законных представителей) о состоянии здоровья ребенка и его возможностях, по рекомендации консилиума направляет его на консультацию к специалистам, дает советы по режиму.
5.7. В обязанности логопеда входят информирование специалистов консилиума об особенностях речевого развития воспитанника; разработка программ коррекционно-развивающей работы; ведение журнала комплексного динамического наблюдения за ребенком.
5.8. Обязанности практического психолога:
– углубленное изучение особенностей интеллектуального развития детей, их личностных и поведенческих реакций;
– оказание методической помощи логопедам и воспитателям в оценке интеллектуального развития ребенка, основных качеств его личности, мотивации, эмоциональной сферы;
– разработка коррекционной программы индивидуального развития ребенка и построение программы совместных действий с другими специалистами.
5.9. Воспитатель дает ребенку характеристику с описанием трудностей в его воспитании и обучении, участвует в собеседовании с родителями, планирует индивидуальную работу с детьми.
5.10. Временные члены консилиума приглашаются по мере необходимости.
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IMososkeHE 0 NCHXO0JIOT0-METHKO-TIC/IAT0OT HYECKOM KOHCHIMYME
MAJOY a/c Ne 37
O0mue mooKeHust

1.1. Koncunuym siBiisiercst GopMoit METOAMUYECKOH paboThl MeAarornueckoro KouieKTupa u
B3aMMOJEHCTBUS CICUUATTUCTOB, OOBEAMHAIOMIUXCS U1 ICUXO0I0T0-MEAMKO-TIEAAI 0T HYECKOTO
CONPOBOKIEHHUS BOCIIHTAHHUKOB C OTKJIOHEHUSIMHU B PA3BUTHUH B YCIIOBHSX JOMIKOJILHOIO
obpazoBarenbHOro yupexaenus (Jraviee — JIOY). D10 cucremMaTHiecku JIeHcTByonee
COBEIIAHUE JIMIL, YUACTBYIOLUX B yucOHo-BocnuTaTe/ibHOH padore JIOVY, naaeneHuoe npaBom
JlaBaTh PEKOMEHAAIHH.

1.2. KoHcuanym ocyuecTBIsIET CBOIO JICATENBHOCT B COOTBETCTBUN ¢ DeiepalibHbIM 3aKOHOM
o1 29.12.2012 Ne 273-®3 "O6 obpazoBanuu B Poccuiickoii Geaepanun", nucsMom
Muno6pazosanus Poccun ot 27.03.2000 Ne 27/901-6 "O ncuxonoro-MeauKko-ne1arornyeckom
xkorcminyme (ITMIIK) obpasosarenbroro yupesiaetnms'”, Yerasom JIOV.

1.3. Koncwimym co3naercs Ha 6aze JIOY npukazom zasenyroniero J[OV.

1.4. KoHcHnyM OCYLIECTBISET CBOIO JICSTE/IBHOCTD, B3aUMOACHCTBYS C MEJICOBETOM,
MEIULIMHCKOM, JIOTOTIEAUYECKON U TICUXoJIoruyeckoii ciyxdbamn JIOVY u BceMu 3BeHbIMU
yueOHO-BOCITUTATENIBHOIO TTpOIecca.

2. OcuoBHBIE HaNnpaBJIeHHS KOHCHIHYMA

2.1 LIC.III)IO HACATCIIbHOCTH KOHCHJTMYMa SIBJISICTCS obecrieueHue JAHATHOCTUKO-KOPPCKIIHOHHOIO
IICHXOJIOTO-MEAUKO-TIEJATOTHYECKOI0 COITPOBOKIACHHSI BOCITMTAHHUKOB, HCXOJIS U3 peajIbHbIX
BO3MOYXKHOCTEH HOY U B COOTBECTCTBHH C BO3paCTOM, HHAKWBHIYa/IbHbIMH 0CO0EHHOCTAMH,
COCTOSHHUEM COMATHYCCKOI'0 U HEPBHO-TICUXUYECKOTI'O 3J0POBbst BOCITUTAHHHKOB.

2.2. Koncumym cobupaercst 1UIsl yCTaHOBJICHHUS [1€/IarOrHUYECKOro AMario3a u BIpatoTKH
KOJIJISKTUBHOT'O PEIICHHS O MEPAX KOPPEKIMOHHOIO BO3/ACHCTBUSI, KOHTPOJUPYET POIATENEH,
BOCIHUTATENICH, CIICUHMATIMCTOB 110 BONPOCaM MPOQHIAKTHKH, JICYCHUSI, BOCIIUTAHMsI, 00yUEHMs,
NeIarornYecKoi MOAMEPIKKH JA€TEN C 0COOBIMHM BOIMOKHOCTSMH 3710POBbS, TOTOBHT JIOKYMEHTH]
Ha pallOHHYIO KOMUCCHIO B CJIYHAC HESICHOT'O JIMAIHO3A WM [IPH OTCYTCTBHU TOJOKHTEIBHOI]
JHHAMHUKH B Pa3BUTUHU U BOCIIUTAHUHN pedeHKa.

2.3. lmarnoctuyeckas QyHKIMs KOHCHINYMA [PE/yCMATPUBAET pa3paboTKy peKOMeH 1aluiin
MpOrpaMM MHAMBUIYAIBHOW KOPPEKIIMOHHOH pabOThI ¢ JA€THMH.





