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Paccmotpero Ha : VTBEpKAEHO U BEJEHO B JEHCTBHE
IIEJJarOTUYECKOM COBETE ~HPHKa3oM 3aBeayromeit MBJIOY
25.01.2018 Ne3 caj Nel 7 KoOMOMHHUPOBAHHOTO

Ionoxkenne
0 MEeIMKO-NeJarOri4ecKoM KOHCHIUYMe
MBJOY «Jlerckmii cag Nel7»

1. O6mue moJ1o:keHns
1.1. Hacrosiuiee nonoxeHue pa3paGoTaHo AT MyHHIMIAIBHOIO GIOIKETHOIO
JIOLIKOJIBHOTO ~ 00pa30BaTeNbHOTO  yupekaeHus «Jletckuii cag Ne 17
KOMOMHUpOBaHHOTO BHaa «Bepeska» YHCTOMOIBLCKOrO MYHMIIMIIATIBHOTO paiioHa
B cooTBeTCcTBUH ¢ D3 PO «O6 obpazosanuu B Poccuiickoit Oenepanuum» OT
29.12.2012 roma Ne273 -®3, INpukas Muno6prayku Poccun ot 17.10.2013 Nel155
«O6  yrepxnennn DefepalbHOrO  rOCYIapCTBEHHOTO 00pa3oBaTeILHOrO
CTaHJapTa MOMIKOJBHOTO oOpasoBanms», CaulluH 2.4.1. 3049-13, CaunlluH
2.4.1.3147-13, Ha ocHoBaHmH mnuckMa MuHO6pasoBanuss P® «O TICHXOIOTO-
MEIMKO-TIEAarOru4eCKOM KOHCHIMYME 00pa30BaTeNbHOTO YUPEKICHUST» OT
27.03.2000 T. Ne 27\901-6.
1.2. Menuko-nearorndeckuii koncumuyM (nanee MIIK) siBisieTcst ONHOMH U3 dbopMm
B3aUMOJICHCTBHUsI CNEUMAINCTOB YUpexIeHUs, oObeJUHSIOMMXCS U MeIUKO-
IIEAroru4€CKoro CONPOBOKICHHS BOCIUTAHHUKOR C OTKJIOHEHUSIMU B Pa3BUTHH
WJIA COCTOSIHUM I€KOMIICHCAIINH.
1.3. Lensro MIIk siBsieTcs obecredenue qUarHOCTHKO-KOPPEKIHOHHOTO Me KO-
IIEJIArOr4eCKOro CONPOBOXKICHHUS BOCIIUTAHHUKOB C OTKIOHEHHSIMU B Pa3BHUTHH
UK COCTOSHMAMM JCKOMITEHCALIMM, MCXOAS W3 pealbHLIX BO3MOKHOCTEMH
YUpexkieHHs ¥ B COOTBETCTBUM CO CIENMATbHBIME  0OPa30BaTeNbHBIMU
IOTPEOHOCTAMHM, ~ BO3PACTHBIMH ¥ MHIAMBHAYAJIbHBIMH  OCOGEHHOCTSIMH,
COCTOSHMEM  COMAaTHYeCKOr0 M HEPBHO-NICUXOJOTHYECKOTO  3I0POBbS
BOCIIUTAHHUKOB. -
1.4. MIx Yupexnaenus cosnmaercs IIPAKa30M 3aBEAYIOLIEro YUpexxJeHHeM Mpu
HaJIMYM{ B HEM COOTBETCTBYIOIIHNX CIIEI[HAINCTOB.
1.5. Obuee pykoBoacTBo MIIk Bo3naraercsi Ha 3aBeIyIOIIEro YUpeKIeHHEM.
1.6. MIIk VYupexneHus B CBOedl AeSTENBHOCTH PYyKOBOACTBYETCS YCTaBOM
YdpexieHus, NOTOBOPOM MeXIy YupexkIeHHeM U DPOAUTENSMH (3aKOHHBIMH
NpeACTaBUTENAMHA), JoroBopoM Mmexay u MIIk u TIMIIK HCHX0I0ro-MemauKo-
neparorudaeckoM komuccuernr YO (ITMIIK), HacTOSIIMM MOTOKEHUEM.
1.7. i3MeHeHWe ¥ [OTIONHEHHE B HACTOSIIEE ITONOKEHHE BHOCUTCS 3aBeIyOLIHM
YupexaeHueM.
1.8. Cpok naHHOro monoxeHus HeorpaHudeH. JIaHHOE TIONOKEHNe AefCTByeT 0
IPHUHATOTO HOBOTO.




2. Основные задачи МПк
2.1. Основными задачами МПк Учреждения являются:

- обнаружение и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в Учреждении) диагностика отклонений в развитии или состоянии декомпенсации;

- профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов;

- выявление резервных возможностей развития воспитанника;

- определение характера, продолжительности и эффективности специальной помощи в рамках имеющихся в Учреждении возможностей;

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитанника, динамику его состояния. 
3. Порядок создания и организации работы МПк

3.1. В состав ПМПк входит следующие работники Учреждения:

- воспитатель группы, представляющего воспитанника на МПк; 
- заведующий,
- учитель-логопед;

- старший воспитатель;

- старшая медицинская  сестра;

- врач.

3.2. В необходимых случаях на заседании МПк приглашаются родители.

3.3. Заседания МПк подразделяются на плановые и внеплановые и проводятся под руководством председателя. 
3.4. Периодичность проведения МПк определяется реальными запросами Учреждения на комплексное, всестороннее обсуждение проблем детей с отклонениями в развитии или состоянии декомпенсации; плановые МПк проводятся не реже одного раза в квартал.

3.5. Председателем МПк является заведующий Учреждения. 

3.6. Председатель:

- организует деятельность МПк;

- информирует членов МПк о предстоящим заседании не позже чем за 14 дней до его время проведения;

- организует подготовку и проведение заседания МПк;

- ставит в известность родителей и специалистов МПк о необходимости выполнения решений МПк.

3.7. Специалисты, включенные в МПк выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план в соответствии с реальным запросом на обследовании детей с отклонениями в развитии или состояниями декомпенсации.

3.8. Обследование воспитанника специалистами МПк осуществляется по инициативе его родителей или сотрудников с согласия родителей на основании договора между Учреждением и родителями.

3.9. Медицинский работник, представляющий интересы воспитанника в Учреждении при наличии показаний и с согласия родителей, направляет его в детскую поликлинику.
3.10. Обследование проводится каждым специалистом МПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической  нагрузке на воспитанника.

3.11. На заседании МПк обсуждаются результаты обследования воспитанника каждым специалистом, составляются коллегиальные заключения МПк.

3.12. Изменение условий воспитания и развития ребенка осуществляется по заключению МПк и заявлению родителей.

3.13. На период подготовки к  МПк и последующей реализации рекомендации с ребенком работает учитель-логопед, который отслеживает динамику его развития, а также эффективность оказываемой ему помощи и выходит с инициативой повторных обсуждений на МПк.

3.14. Заключение специалистов, коллегиальное заключение МПк доводятся до сведения родителей в доступной для понимания форме, предложенные рекомендации реализуются с их согласия.

3.15. При направлении ребенка в МПк копия коллегиального заключения МПк выдается родителям воспитаннику на руки.
3. 16. В другие Учреждения и организации заключение специалистов или коллегиальное заключение МПк могут направляться только по официальному запросу.

4. Ответственность МПк
4.1. МПк несет ответственность:

 -за выполнение, выполнение не в полном объеме или невыполнение закрепленных за ним задач и функций;

- принимаемые решения;

Сохранение тайны информации о состоянии физического и психического здоровья воспитанника, по принятым решениям МПк.
