ОТДЕЛ ПО ОБРАЗОВАНИЮ 
АДМИНИСТРАЦИИ СУРОВИКИНСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 
ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

 Ленина ул., д. 68, г. Суровикино, Волгоградская область, 404415. 
Тел./факс  (84473)9-49-02, E-mail: edu_sur@volganet.ru,
ОКПО 02104234, ОГРН 1023405973062, ИНН/КПП3430031006/343001001

от 20.03.2025г. № 431 
                                                                                            Руководителям ОО
                                                                                            Суровикинского
                                                                                            муниципального района


Отдел по образованию администрации Суровикинского муниципального района в соответствии с приказом комитета образования и науки Волгоградской области от 24.02.2025 № 18 «Об утверждении Порядка работы психолого-медико-педагогических комиссий Волгоградской области» сообщает, что запись на обследование на Волгоградской ТПМПК осуществляется по телефону: 8(8442)44-89-65. Обследование проводится по адресу: г. Волгоград, ул. 64-й Армии д. 111а.
Запись на ПМПК осуществляется при полном пакете документов, в том числе – медицинской комиссии.
Обследование осуществляется ПМПК на основании:
[bookmark: _GoBack]а) заявления о проведении обследования в ПМПК родителя (законного представителя) обследуемого (далее – заявление) (приложение 1); 
б) согласия на обработку полученных в связи с обследованием персональных данных (приложение 2).
[bookmark: Par22]Одновременно с заявлением предоставляются следующие документы в бумажном или электронном виде:
[bookmark: Par23]а) копия и оригинал документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) обследуемого, обследуемого в возрасте старше 14 лет;
б) копия и оригинал свидетельства о рождении обследуемого (для лиц, не достигших 14 лет) или документа, подтверждающего родство заявителя;
[bookmark: Par25]в) копия и оригинал документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);
г) направление организации, осуществляющей образовательную деятельность, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, других организаций (при наличии);
д) постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав о направлении на комиссию (при наличии);
е) представление психолого-педагогического консилиума организации, осуществляющей образовательную деятельность (специалистов, осуществляющих психолого-педагогическое сопровождение обучающегося) (при наличии) (приложение 3);
ж) копия заключения (заключений) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования (при наличии);
з) копии справки, подтверждающей факт установления инвалидности, 
и индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида (при наличии);
и) медицинское заключение, содержащее информацию о состоянии здоровья обследуемого, результатах медицинских обследований и (или) лечения, выданное медицинской организацией по месту жительства (регистрации) обследуемого в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации. Медицинское заключение действительно для предоставления в ПМПК в течение 
6 месяцев со дня его оформления. (приложение 4)
к) во время проведения обследования в ПМПК родителем (законным представителем) обследуемого предъявляются копии диагностических и (или) контрольных работ обследуемого обучающегося, заверенные руководителем организации, осуществляющей образовательную деятельность, организации, оригиналы рабочих тетрадей по русскому языку и математике, а для детей дошкольного возраста – результаты самостоятельной продуктивной деятельности.
Обследование проводится ПМПК в срок не позднее 2 месяцев со дня подачи заявления.
Приложение: формы документов для ТПМПК.

Начальник Отдела по образованию           [image: ]              Н.В. Володина



 Исполнитель: консультант Смиян Е.Ю.  тел. 8-84473-9-34-32	


	
	
	Приложение 1




ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии 

	Руководителю
	

	
	(наименование психолого-медико-педагогической

	
	

	
	комиссии, фамилия, инициалы руководителя)

	от
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)


	
	родителя (законного представителя)


	
	ребенка (полностью)


	Номер телефона:

	

	Адрес электронной почты (при наличии):
	




Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование 
моего ребенка,

	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка), дата рождения ребенка

и представить мне заключение (рекомендации) о (выбрать нужное):

	
	создание специальных условий для получения образования;



	
	создание условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования;

	
	

	
	



	
	создание условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся;

	
	



	
	оказание психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.

	
	



С Порядком проведения обследования ознакомлен(а)

(подпись родителя (законного представителя)


(дата)
	
	
	Приложение 2



СОГЛАСИЕ
на обработку полученных в связи с обследованием персональных данных
Я, ____________________________________________________________________,
ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность
проживающий(ая) по  адресу:_____________________________________________
паспорт серия ___________ № ________________________, выданный __________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
телефон, e-mail_________________________________________________________
данные обследуемого ____________________________________________________
                                   ФИО обследуемого полностью в именительном падеже
на основании ________________________№ __________________ от ___________
                            свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что
              субъект является законным представителем обследуемого
______________________________________________________________________
как его (ее) законный представитель  в соответствии с частями 1 и 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июня 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных" 
даю согласие  в __________________________________________________________ 
полное наименование психолого-медико-педагогической комиссии
на обработку персональных данных обследуемого, к которым относятся:
данные, удостоверяющие личность обследуемого (свидетельство                                         о рождении/паспорт); данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; данные медицинской карты, полиса обязательного/добровольного медицинского страхования;  данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций;
ФИО родителя/законного представителя, кем приходится обследуемому, 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 обследуемым;
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 государственной итоговой аттестации;
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 обследуемого осуществляется исключительно в целях своевременного выявления особенностей его физического 
и (или) психического развития и (или) отклонения в поведении, проведения комплексного психолого-медико-педагогического обследования и подготовки по его результатам рекомендаций по организации обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций.
Я даю согласие на использование персональных данных обследуемого 
в целях:
обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию;
получения рекомендаций по организации его обучения и воспитания.
Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия 
с указанными выше персональными данными: сбор, систематизацию, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, а также осуществление любых иных действий с персональными данными  обследуемого, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации
_______________________________________________________________________
полное наименование психолого-медико-педагогической комиссии
гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии  
с действующим законодательством Российской Федерации.
Я, __________________________________________, проинформирован(а), что____________________________________________________________________
                  полное наименование психолого-медико-педагогической комиссии
будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так                         и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует                          до достижения целей обработки персональных данных обследуемого на психолого-медико-педагогической комиссии.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною в любое время путем направления в _________________________________________
                                      полное наименование психолого-медико-педагогической комиссии
письменного отзыва.
Согласен/согласна с тем, что
_______________________________________________________________________
полное наименование психолого-медико-педагогической комиссии
обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Я, ____________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обследуемого
подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле                          и в интересах обследуемого.
Дата ______________
Подпись ________________/________________________/









































	
	
	Приложение 3




(БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ, 
ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
психолого-педагогического консилиума организации, осуществляющей образовательную деятельность (специалистов, осуществляющих 
психолого-педагогическое сопровождение обучающегося)

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося: 
	

	Дата рождения обучающегося:

	

	1. Общие сведения.
	

	1.1. Группа или класс обучения на день подготовки представления:                
	

	1.2. Дата зачисления в организацию, осуществляющую образовательную деятельность:                                           
	

	1.3. Наименование и вариант (при наличии) образовательной программы, по которой организовано образование обучающегося:
	

	

	

	
	


1.4. Форма получения образования (выбрать нужное):

	
	в организации, осуществляющей образовательную деятельность (в группе комбинированной направленности, в группе компенсирующей  направленности, в группе общеразвивающей направленности, в группе оздоровительной направленности, в общеобразовательном классе,                         в инклюзивном классе, в отдельном (коррекционном) классе для обучающихся с (указать категорию обучающихся с ограниченными возможностями здоровья), на дому, в медицинской организации, в иной группе или классе (указать, какой) (выбрать нужное);

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
	вне организации, осуществляющей образовательную деятельность (в форме семейного образования, в форме самообразования (выбрать нужное);

	
	



1.5. Использование при реализации образовательной программы электронного обучения, дистанционных образовательных технологий (выбрать нужное):

	
	да;

	
	нет;



1.6. Использование сетевой формы реализации образовательной программы (выбрать нужное):
	
	да;

	
	нет.

	
	


1.7. Факты, способные повлиять на поведение и успеваемость обучающегося               (в образовательной организации): переход из одной образовательной организации                 в другую образовательную организацию (указать причину), перевод в другой класс, замена учителя начальных классов (однократная, повторная (выбрать нужное), межличностные конфликты в среде сверстников; конфликт семьи с образовательной организацией; обучение на основе индивидуального учебного плана; обучение                на дому; повторное обучение в классе; наличие частых и (или) хронических заболеваний; частые пропуски учебных занятий; иное (указать) (выбрать нужное).
1.8. Состав семьи (указать, с кем проживает обучающийся, родственные связи, наличие братьев и (или) сестер).
1.9. Трудности, переживаемые в семье: материальные; в связи с бракоразводным процессом; в связи с переездом в другой город или страну; плохое владение  русским языком одного или нескольких членов семьи; низкий уровень образования одного или нескольких членов семьи; проживание с одним или несколькими членами семьи с антисоциальным поведением и (или) психическими расстройствами (выбрать нужное);
2. Сведения об условиях и результатах обучения:
2.1. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативного и личностного развития обучающегося на момент поступления           в организацию, осуществляющую образовательную деятельность (указать                      в соотношении с возрастными нормами развития).
2.2. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативного и личностного развития обучающегося на момент подготовки представления (указать в соотношении с возрастными нормами развития).
2.3. Характеристика динамики познавательного, речевого, двигательного, коммуникативного и личностного развития обучающегося за _____(указать период).
2.4. Характеристика динамики деятельности (практической, игровой, продуктивной) обучающегося за _______(указать период).
2.5. Характеристика динамики освоения образовательной программы обучающегося (указать соответствие объема знаний, умений и навыков требованиям федеральной основной образовательной программы, в том числе адаптированной, или, для обучающихся по программе дошкольного образования - достижение  целевых ориентиров (в соответствии с годом обучения) или, для обучающегося               по программе основного общего образования, среднего общего образования, профессионального образования – достижение образовательных результатов                     в соответствии с годом обучения в отдельных образовательных областях).
2.6. Индивидуальные особенности обучающегося, влияющие на результат обучения (указываются особенности: мотивации к обучению; коммуникации                      с педагогами и одноклассниками; ситуации, в которых возникает эмоциональная напряженность; уровень истощаемости и иные особенности обучающегося).
2.7. Отношение семьи к трудностям обучающегося.
2.8. Организация коррекционно-развивающей и психолого-педагогической помощи для обучающегося (указывается: направление (направления) работы                   и специалисты психолого-педагогического сопровождения, участвующие в ней; регулярность посещения занятий; характеристика результатов).
2.9. Характеристика взросления (указывается: характер, характер занятости                  во внеучебное время; отношение к учебе; отношение к педагогическому воздействую; характер и значимость общения со сверстниками; значимость виртуального общения; способность критически оценивать свои поступки                         и поступки окружающих; самооценка; особенности психосексуального развития (при наличии); религиозные убеждения (при наличии, с указанием характера проявления (навязывание другим, или не актуализирует) жизненные планы                           и профессиональные намерения).
2.10. Характеристика поведенческих девиаций (указывается: совершенные                         в прошлом или текущие правонарушения; наличие самовольных уходов из дома                и (или) бродяжничество; проявление агрессии (физической и (или) вербальной); склонность к насилию; отношение к курению, алкоголю, наркотикам и иным психоактивным веществам); сквернословие; отношение к компьютерным играм; повышенная внушаемость; дезадаптивные черты личности).
2.11. Информация о проведении индивидуально-профилактической работы.
2.12. Дополнительная информация (указывается: хобби, увлечения, интересы; принадлежность к молодежным субкультурам).
2.13. Общий вывод о необходимости уточнения, изменения, подтверждения образовательного маршрута обучающегося, создание условий для коррекции нарушений развития и социальной адаптации и (или) условий проведения индивидуальной профилактической работы.
Приложение: (сведения о текущей успеваемости, о результатах промежуточной аттестации по учебным предметам, копия приказа об организации обучения                    на дому и (или) в медицинской организации).

Дата составления представления.

	Руководитель организации, осуществляющей образовательную деятельность

	подпись
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)

	Председатель психолого-педагогического консилиума (при наличии)       
                      
	подпись
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)

	Члены психолого-педагогического
консилиума или специалист (специалисты), осуществляющие психолого-педагогическое сопровождение обучающегося
	подпись
	Фамилия, имя, отчество (при наличии)



Печать организации, 
осуществляющей образовательную деятельность

Приложение 4

ФИО ребенка_______________________________________________________________
Возраст__________ адрес проживания__________________________________________

Краткие анамнестические сведения:
Ребенок от ______ беременности, протекавшей _______________________________
___________________________________________________________ от ____________
родов.
Родился  с  признаками  (не/доношенности, переношенности, гипотрофии, ЗВУР.
Осложнения        в        роддоме       (нет,       да       в       виде)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Вес при рождении ___________ гр. Длина _____________ см.
Оценка по шкале Апгар _____________. Закричал (не) сразу.
К груди приложен _____________. На грудном вскармливании _________________.
Привит по (индивидуальному) плану: ____________________.
Раннее физическое психомоторное развитие: держать голову __________________
Сидеть _________________ Ходить ___________ Говорить _____________________.
Перенесенные заболевания: до года _________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
После года ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Инфекционные заболевания _________________________________________________.

Состоит на "Д" учете: ____________________________________________________.

Аллергоанамнез (не) отягощен: ____________________________________________.
Наследственность (не) отягощена: __________________________________________

 Основной      и     сопутствующие     медицинские     (клинические)
диагнозы __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.






Офтальмолог_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Хирург_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Отоларинголог________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Невролог_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Психиатр_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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