	

 [image: image1.jpg]



МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ 
КАМЧАТСКОГО КРАЯ
ПРИКАЗ № 




г. Петропавловск-Камчатский                                            «…» ______2018 года

	Об утверждении Порядка работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края 
	


В целях совершенствования деятельности Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края, на основании письма Министерства образовании и науки Российской Федерации от 23.05.2016                  № ВК-1074/07 «О совершенствовании деятельности психолого-медико-педагогических комиссий»  
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить Порядок работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края согласно приложению. 

2. Признать утратившим силу приказ Министерства образования и науки Камчатского края от 31.03.2014 № 477 «Об утверждении Порядка работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края».
3. Настоящий приказ вступает в силу через 10 дней после дня его официального опубликования.
	Министр
	В.И. Сивак


СОГЛАСОВАНО:
	Заместитель Министра
 


	А.Ю. Короткова

	Начальник отдела правового 
и кадрового обеспечения

	С.И. Переверзева

	Начальник отдела защиты прав детства
	Е.А. Демидова




	
	Приложение к приказу Министерства образования и молодежной политики Камчатского края 

от «____» № ________


Порядок

работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии

Камчатского края

(далее – Порядок)
1. Общие положения

1.1. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии» (далее – Положение), письмом Министерства образовании и науки Российской Федерации от 23.05.2016 № ВК-1074/07 «О совершенствовании деятельности психолого-медико-педагогических комиссий» и 

1.2. Настоящий порядок регламентирует деятельность Центральной психолого-медико-педагогической комиссии (далее – ЦПМПК) Камчатского края, включая порядок проведения комиссией комплексного психолого-медико-педагогического обследования детей.

1.3. ЦПМПК в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, законами и иными нормативными правовыми актами Камчатского края, Положением, а также настоящим Порядком. 
1.4. Основными направлениями деятельности ЦПМПК являются:
1) своевременное выявление детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведение их комплексного психолого-медико-педагогического обследования (далее - обследование) и подготовка 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;

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

3) оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций социального обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью и (или) отклонениями в поведении;

4) 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;

5) оказание федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке перечня мероприятий по реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида;

6) проведение обследования детей по направлению территориальных психолого-медико-педагогических комиссий Камчатского края и в случае обжалования родителями (законными представителями) детей заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии.

2. Организация деятельности 
Центральной психолого-медико-педагогической комиссии
2.1. ЦПМПК является структурным подразделением КГАУ «Камчатский центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции» (далее – Центр) и располагается по адресу: г. Петропавловск-Камчатский, ул. Атласова, д. 22 (далее – место расположения ЦПМПК).
2.2. Контроль за организацией работы ЦПМПК осуществляет директор Центра.

2.3. ЦПМПК имеет печать и бланки со своим наименованием.
2.4. ЦПМПК осуществляет свою деятельность постоянно в течение календарного года.
2.5. Персональный состав ЦПМПК ежегодно утверждается приказом Министерства образования и молодежной политики Камчатского края.

2.6. График работы ЦПМПК утверждается приказом Центра.
2.7. ЦПМПК осуществляет свою деятельность в Центре по месту расположения ЦПМПК, а также вне Центра на территории муниципальных районов и городских округов в период командировок (далее - выездные заседания ЦПМПК).
2.8. Организация выездных заседаний ЦПМПК осуществляется на основании запросов органов местного самоуправления муниципальных образований Камчатского крае, осуществляющих управление в сфере образования, образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций. 
Организационно-распределительным актом органов управления образования городских округов и муниципальных районов Камчатского края, а также краевых организаций (учреждений) назначается ответственное должностное лицо, обеспечивающее:

1) подготовку и направление заявки в ЦПМПК на обследование детей в возрасте от 0 до 18 лет с целью своевременного выявления недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении; 

2) предоставление информации об исполнении рекомендаций ЦПМПК; 

3) контроль за подготовкой родителями (законными представителями) документов для прохождения психолого-медико-педагогического обследования в ЦПМПК;

4) создание условий для проведения обследования. 

График выездных заседаний ЦПМПК ежегодно утверждается директором Центра по согласованию с Министерством образования и молодежной политики Камчатского края.
2.9. ЦПМПК один раз в год осуществляет мониторинг учета выполнения рекомендаций ЦПМПК и ТПМПК по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных организациях Камчатского края. 
2.10.  ЦПМПК вправе запрашивать необходимые для проведения обследования сведения у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан.
2.11.  Карты детей, прошедших обследование, и протоколы хранятся в ЦПМПК не менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет.

3. Порядок проведения обследования детей
3.1. Основанием для проведения обследования детей является личное обращение заявителя в ЦПМПК с письменным заявлением, установленной формы согласно приложению №1 к настоящему Порядку.
3.2. Обследования детей, в том числе обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных организаций, реализующих основные или адаптированные образовательные программы, осуществляется в ЦПМПК по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного заявления родителей (законных представителей).

3.3. Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия по форме согласно Приложению 2 к настоящему Порядку, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.

3.4. Для проведения обследования родители (законные представители) детей предъявляют в ЦПМПК документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также документы, указанные в пункте 15 Положения (Приложение №3 к настоящему Порядку) и согласие на обработку своих персональных данных и данных ребенка (Приложения № 4, 5 к настоящему Порядку). 

3.5. Информирование родителей (законных представителей) о дате, времени, месте и порядке проведения обследования осуществляется ЦПМПК не более чем в пятидневный срок с момента поступления всех документов для проведения обследования.
3.6. Дата обследования ребенка в ЦПМПК назначается не позднее двух недельного срока с момента подачи документов.

3.7. Обследование детей проводится каждым специалистом индивидуально или несколькими специалистами одновременно в присутствии родителей (законных представителей). Состав специалистов ЦПМПК, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.
3.8. В день проведения обследования каждым специалистом оформляется протокол обследования (Приложение № 6). Протокол подписывается специалистами, проводившими обследование, и руководителем ЦПМПК (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии.
3.9. В сложных случаях ЦПМПК может провести дополнительное обследование ребенка в другой день.

3.10.  В течение пяти рабочих дней с момента проведения обследования проводится коллегиальное заседание ЦПМПК по результатам обследования.

3.11.  В ходе коллегиального заседания ЦПМПК:
1) рассматриваются документы, представленные для проведения обследования;

2) заслушивается (при необходимости) мнение родителей (законных представителей) относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;
3) обсуждаются результаты, полученные в ходе обследования, и выносится заключение (Приложение № 7).
3.12.  Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения осуществляется Комиссией в отсутствие детей. 

3.13.  Заключение ЦПМПК принимается большинством голосов от числа присутствующих членов ЦПМПК, подписывается специалистами, проводившими обследование, и руководителем ЦПМПК (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью комиссии.
3.14.  По итогам заседания может быть сформировано особое мнение специалистов ЦПМПК.
3.15.  Копия заключения ЦПМПК 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 в течение трех дней со дня оформления заключения ЦПМПК.
3.16. Специалисты по результатам обследования подготавливают рекомендации родителям (законным представителям) по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.

3.17. Заключение ЦПМПК носит рекомендательный характер для родителей (законных представителей) и является основанием для создания 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.
4. Права и обязанности специалистов ЦПМПК
4.1. Руководитель ЦПМПК осуществляет общее руководство работой ЦПМПК и несет персональную ответственность за выполнение возложенных на нее задач, а также обеспечивает соблюдение членами ЦПМПК настоящего Порядка. 

4.2. Социальный педагог ЦПМПК:

1) осуществляет запись на проведение обследования или консультацию в ЦПМПК;

2) осуществляет информирование родителей (законных представителей) о перечне необходимых документов, а также о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, правах детей и их родителей (законных представителей), связанных с проведением обследования детей;

3) ведет документацию ЦПМПК, указанную в пункте 16 Положения;

4) предоставляет родителям (законным представителям) копию заключения ЦПМПК;

5) осуществляет организационно-техническое и документационное обеспечение деятельности ЦПМПК.

4.3. Члены ЦПМПК обязаны:

1) руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными принципами;

2) осуществлять квалифицированное психолого-медико-педагогическое обследование и консультирование;

3) обеспечивать уважение и защиту человеческого достоинства, обратившихся в ЦПМПК.

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

4.5. Специалисты ЦПМПК несут ответственность за соблюдение конфиденциальности и безопасности персональных данных при их обработке и передаче по запросу в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (Приложение № 8).

4.6. Члены ЦПМПК имеют право:

1) проводить консультативно-диагностическую работу во время организации работы ЦПМПК;
2) составлять заключение о характере отклонений в развитии ребенка и принимать коллегиальное решение о форме организации обучения и воспитания с учетом его психических, физических и индивидуальных возможностей, и особенностей на основании данных индивидуального обследования;
3) выдавать родителям (законным представителям) копию заключения с соответствующими рекомендациями по организации содержания образования и условиям организации образовательного процесса;
4) отказать заявителю в проведении обследования ребенка при отсутствии документов, перечисленных в пунктах 3.4 настоящего порядка, а также при предоставлении неполного пакета вышеуказанных документов.

5) определять содержание и формы работы ЦПМПК в соответствии с целью деятельности и настоящим Порядком.

 

 

 

	
	Приложение № 1

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края



	
	Директору КГАУ «Камчатский центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции»



	
	ФИО родителя (законного представителя) полностью

	
	

	
	документ, удостоверяющий личность выдан

	
	проживающего по адресу:

	
	тел.:


ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении обследования ребенка

	
	Прошу принять моего ребенка
	

	
	(ФИО ребенка полностью, дата рождения)

	
	проживающего по адресу:
	

	
	(регистрация по месту жительства (фактического проживания) ребенка

	
	в Центральную психолого-медико-педагогическую комиссию Камчатского края на обследование.

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить):

	
	
	копия паспорта (свидетельства о рождении) ребенка;

	
	
	направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации;

	
	
	

	
	
	заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов);

	
	
	

	
	
	заключение ЦПМПК (ТПМПК) о результатах ранее проведенного обследования ребенка;

	
	
	

	
	
	выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей;

	
	
	характеристика, выданная образовательной организацией;

	
	
	письменные работы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунки, аппликации);

	
	
	

	
	
	согласие ребенка, достигшего 15 лет, на медицинское обследование (за исключением случаев, установленных в статье 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).

	
	
	

	
	
	


	«_____» ____________20____г.
	_______________________/________________________

	Дата
	подпись законного представителя (ребенка) с расшифровкой


	


	
	Приложение № 2

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края




СОГЛАСИЕ

на медицинское обследование*

в Центральной психолого-медико-педагогической комиссии

Я,__________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)

даю согласие на обследование у врача-психиатра Центральной ПМПК.
	«_____» _____________20____г.
	_______________________/________________________

	дата
	подпись
	расшифровка


*несовершеннолетние с 15 лет

	
	Приложение № 3

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края



Перечень документов для прохождения Центральной ПМПК

1. Заявление (Приложение 1 к Положению о Центральной ПМПК).

2. Согласие родителя (законного представителя) на обработку своих персональных данных и данных ребенка (Приложения 4,5 к Положению о Центральной ПМПК).

3. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя). Копия документа на установление опеки (попечительства), передачу в приемную семью.

4. Копия свидетельства о рождении (при наличии копия паспорта).

5. Направление на ПМПК.

6. Заключения врачей: офтальмолога, оториноларинголога, невролога, психиатра (с датой осмотра ребёнка, указанием фамилии врача и заверенные печатью) - действительны в течение года.

7. Выписка из истории развития ребенка с подробным анамнезом.

8. Заключения ранее пройденных психолого-медико-педагогических комиссий (при наличии).

9. Заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации с указанием причин и цели обследования.

10. Характеристика на обучающегося/воспитанника, составленная педагогом с указанием даты, подписью педагога, директора, заверенная печатью образовательной организации, подписью родителей.

11. Сведения об успеваемости из личной карты обучающегося и выписка текущих оценок за последнюю четверть*.

12. Рабочие тетради и тетради для контрольных работ (по математике и русскому языку)*. 

13. Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунки, аппликации) с указанием фамилии, имени ребенка, его возраста, темы, даты работы**.

14. Если ребенок проходит ПМПК повторно, дополнительно к перечисленным документам обязательными являются:

а) представления учителя-дефектолога, педагога-психолога, учителя-логопеда с описанием достижений, полученных в результате коррекционной работы (с указанием даты составления, подписью специалиста, родителей, директора, заверенные  печатью образовательной организации;

б) индивидуальная программа, по которой занимались с ребенком по рекомендациям проведенной ранее ПМПК.

15. Справка об инвалидности и индивидуальная программа реабилитации и абилитации ребенка-инвалида (при наличии).

*Только для обучающихся по программам начального, основного, среднего общего образования. 

**Для детей дошкольного возраста и обучающихся по программам начального общего образования.

	
	Приложение  № 4

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края




Согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных ребенка
	
	Я,
	
	

	
	(ФИО полностью)

	проживающий(ая) по адресу:
	

	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	

	
	телефон
	

	являюсь законным представителем несовершеннолетнего
	

	

	(ФИО полностью, дата рождения)

	на основании
	

	
	(свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что субъект является законным представителем)

	№
	
	от
	
	.


Настоящим даю своё согласие на обработку специалистами Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края (далее – ЦПМПК), персональных данных ребенка, к которым относятся:

· данные удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт);
· данные о возрасте и поле;
· данные о гражданстве;

· данные о прибытии и выбытии в/из образовательной организации;

· Ф.И.О. родителя/законного представителя, кем приходится ребенку, адресная и контактная информация;

· сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (ребенок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребенок-сирота);

· форма получения образования ребенком;

· изучение русского (родного) и иностранных языков;

· сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость) занятий, оценки по предметам);

· данные психолого-педагогической характеристики;

· форма и результаты участия в ГИА;

· форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;

· отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях;

· данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний/о рекомендациях к обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские заключения).

Обработка персональных данных обучающегося осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества.

Я даю согласие на использование персональных данных ребенка в целях:

· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;

· учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях;

· соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию;

· учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами;

· учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;

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

· использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;

· заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования;

· обеспечения личной безопасности обучающихся.

Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.

Настоящее согласие предоставляется  на осуществление любых действий в отношении  персональных данных ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации

ЦПМПК гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что ЦПМПК будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ЦПМПК.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в ЦПМПК письменного заявления, согласно п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Согласен/согласна, что ЦПМПК обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного заявления.

Я,______________________________________________________________________________,

фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка

подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка.

	Дата
	
	Подпись
	
	/                                        /


	
	Приложение № 5

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края




Согласие на обработку персональных данных родителя

(законного представителя)

	
	Я,
	
	

	
	(ФИО полностью)

	проживающий(ая) по адресу:
	

	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	

	
	телефон
	


Настоящим даю свое согласие на обработку специалистам Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края (далее - ЦПМПК), своих персональных данных, к которым относятся:

· данные, удостоверяющие личность (паспорт); 

· данные о возрасте и поле;

· данные о гражданстве; 

· адресная и контактная информация;

· сведения о попечительстве, опеке, усыновлении/удочерении.

Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия в реализации конституционного права на образование своего ребенка. 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях:

· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;

· использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;

· заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества образования;

· обеспечения личной безопасности обучающихся.

Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам- территориальным органам управления образованием, государственным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование,  трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.

ЦПМПК гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован(на), что ЦПМПК будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ЦПМПК.

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в ЦПМПК письменного заявления, согласно п. 2 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Согласен/согласна с тем, что ЦПМПК обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.

Я, _____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле.

Дата _____________________ Подпись ______________________/________________/

	
	Приложение № 6

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края




Протокол обследования №____

Центральной психолого-медико-педагогической комиссии

от _________________20___

1.Общие сведения
	Фамилия, имя, отчество ребенка 
	

	Дата рождения
	

	Домашний адрес
	

	Инвалидность (№ документа, кем выдан, срок действия)
	

	

	Сведения о родителях (Ф.И.О., возраст, место работы)
	

	

	Кем направлен на обследование
	

	Цель обращения на обследование
	

	


2. Результаты медицинского обследования

	Краткие анамнестические данные
	

	

	

	Особенности раннего развития
	

	

	Перенесенные заболевания
	

	

	Соматическое состояние
	

	

	Заключение врача-невролога
	

	

	Заключение врача-психиатра
	

	

	

	

	Заключение врача-отоларинголога
	

	

	

	Заключение врача-офтальмолога
	

	


3. Результаты педагогического обследования
	Знание о себе, семье, близких
	

	

	Общий кругозор
	

	

	Ориентировка в пространстве
	

	

	Ориентировка во времени
	

	

	Знание родовых понятий
	

	

	Умение исключать, сравнивать
	

	

	Умение устанавливать причинно следственные связи

	

	Сформированность школьно-значимых умений: способность понять и принять 

	инструкцию
	

	Обследование школьных навыков:
	

	

	Чтение
	

	

	Письмо
	

	

	Математика
	

	

	Заключение
	

	

	

	Рекомендации
	

	

	


4.Психиатр
	Диагноз
	

	

	Рекомендации по созданию специальных условий для обучения
	

	


5. Результаты логопедического обследования

_

	Общее звучание речи: голос
	
	дикция
	

	разборчивость
	

	речевая активность
	

	Строение артикуляционного аппарата:
	

	губы
	
	зубы
	

	язык
	
	
	

	нёбо
	
	прикус
	

	Состояние фонетической стороны
	

	

	Состояние фонематической стороны речи
	

	

	Состояние грамматического строя речи
	

	

	Состояние словарного запаса
	

	

	Состояние связной речи
	

	

	Состояние общей и мелкой моторики пальцев рук
	

	

	Состояние процесса чтения
	

	

	Состояние процесса письма
	

	

	Заключение
	

	

	Рекомендации
	

	


6. Результаты психологического обследования
	

	

	

	Особенность интеллектуальной деятельности
	

	

	Мышление (вербальное, невербальное)
	

	

	Особенности восприятия
	

	

	Особенности внимания
	

	

	Особенности памяти
	

	

	Деятельность
	

	

	Эмоционально личностные особенности
	

	

	Заключение
	

	

	Рекомендации
	

	


Коллегиальное заключение

Центральной психолого-медико-педагогической комиссии
	Заключение
	

	

	

	Рекомендации
	

	


	Руководитель ПМПК
	
	/                          /                                             

	Члены ПМПК:
	учитель-дефектолог
	
	/                          /                                             

	
	учитель-логопед
	
	/                          /                                             

	
	врач-психиатр
	
	/                          /                                             

	М.п.                  
	педагог-психолог
	
	/                          /                                             

	
	социальный педагог
	
	/                          /                                             


	Претензий к процедуре обследования не имею.
	

	
	                                                        /

	дата
	подпись законного представителя (ребенка) с расшифровкой


	
	Приложение № 7

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края



	
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	
	

	
	ЦЕНТРАЛЬНОЙ

	
	ПСИХОЛОГО–МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ

	
	КОМИССИИ

	
	

	
	Регистрационный номер ________

	
	от ____________


	Ф.И.О. ребенка
	

	Дата рождения
	
	

	Цель обращения ребенка на обследование
	

	


Основные особенности ребенка, определяющие необходимость создания специальных условий получения образования

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	В создании специальных условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной

	адаптации
	
	нуждается
	
	не нуждается


Рекомендации ПМПК по созданию специальных условий обучения и воспитания ребенка в образовательной организации

	Форма обучения:
	
	очная
	
	очно-заочное
	
	заочное

	Режим обучения в соответствии с СанПиН __________________

	В обеспечение архитектурной доступности
	
	нуждается
	
	не нуждается

	В специальных технических средствах обучения
	
	нуждается
	
	не нуждается

	В специальных учебниках и дидактических пособиях
	
	нуждается
	
	не нуждается

	В услугах ассистента (помощника)
	
	нуждается
	
	не нуждается

	В услугах тьютора
	
	нуждается
	
	не нуждается

	Другие специальные условия: 



	Направления коррекционно-развивающей работы и психолого-педагогической помощи: 



Срок повторного прохождения ПМПК:___________________________________________________
	Руководитель ПМПК
	
	/                          /                                             

	Члены ПМПК:
	учитель-дефектолог
	
	/                          /                                             

	
	учитель-логопед
	
	/                          /                                             

	
	врач-психиатр
	
	/                          /                                             

	М.п.                  
	педагог-психолог
	
	/                          /                                             

	
	социальный педагог
	
	/                          /                                             


Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен (а). 

Копия Заключения получена.
	
	                                                        /

	дата
	подпись законного представителя (ребенка) с расшифровкой


	
	Приложение № 8

к Порядку работы Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края




Обязательство о неразглашении персональных данных
	
	Я,
	
	

	
	(ФИО полностью)

	паспорт серия
	
	№
	
	выдан
	

	
	
	,


понимаю, что, являясь специалистом Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Камчатского края (далее – ЦПМПК), получаю доступ к персональным данным лиц, обращающихся на ЦПМПК.

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей я занимаюсь сбором, обработкой и хранением персональных данных лиц, обращающихся на ЦПМПК.

Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб лицам, обращающимся на ЦПМПК, как прямой, так и косвенный.

В связи с этим даю обязательство при работе (сборе, обработке и хранении) с персональными данными лиц, обращающихся на ЦПМПК, соблюдать все необходимые условия в соответствии с требованиями действующего законодательства.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения о лицах, обращающихся или обратившихся на ЦПМПК, а также информацию об этих лицах:

- анкетные и биографические данные;

- состав семьи;

- паспортные данные;

- социальные льготы;

- специальность;

- занимаемая должность;

- наличие судимостей;

- адрес места жительства, номера домашнего и/или мобильного номеров телефонов, электронный адрес;

- место работы или учебы ребенка, членов семьи и родственников ребенка и/или обратившегося лица;

- состояние здоровья ребенка;

- актуальное состояние ребенка и перспективы его дальнейшего развития;

- заключение специалистов ЦПМПК;

- рекомендации, полученные по результатам обращения на ЦПМПК.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать информацию о факте обращения лиц на ЦПМПК.

Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных лиц, обращающихся или обратившихся на ЦПМПК, я несу ответственность в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

______________     __________________       ________________________________/______________/

       дата                         должность                                        Ф.И.О.                                      подпись

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ КАМЧАТСКОГО КРАЯ


КГАУ «КАМЧАТСКИЙ ЦЕНТР ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ 


РЕАБИЛИТАЦИИ И КОРРЕКЦИИ»





Центральная психолого-медико-педагогическая комиссия


683032,  г. Петропавловск-Камчатский, ул. Атласова, д. 22


 тел./факс (4152) 42-22-86,  тел./факс (4152) 42-22-05


Эл. почта: cpprkam@mail.ru
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