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Положение 
о территориальной психолого – медико - педагогической комиссии  
управления образования администрации Нижнетавдинского   муниципального района

                                  I. Общие положения
     
1.1. Настоящее Положение регламентирует деятельность территориальной психолого – медико - педагогической комиссии управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района (далее - Комиссия), включая порядок проведения Комиссией комплексного обследования                         психолого – медико - педагогического обследования детей.
1.2. Комиссия   является территориальной   и  осуществляет свою деятельность в пределах Нижнетавдинского муниципального района. Комиссия является структурным подразделением управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района.
1.3. Комиссия создается в целях своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого – медико - педагогического обследования (далее - обследование) и подготовки 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. Основные направления деятельности Комиссии

2.1 Основными направлениями деятельности Комиссии являются:
проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;
подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого – медико - педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных Комиссией рекомендаций;
оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных учреждений, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;
 	оказание федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида;
осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности Комиссии;
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.
 
     3.  Организация деятельности Комиссии

3.1 Состав Комиссии.
3.1.1. В состав Комиссии входят: педагог - психолог, учитель - логопед, дефектолог, педиатр, социальный педагог, психиатр, невролог, офтальмолог, отоларинголог.
При необходимости в состав Комиссии на постоянной основе или временно могут быть включены и другие специалисты.
3.1.2. Включение врачей в состав Комиссии осуществляется по согласованию с Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Тюменской области «Областная больница №15» (с.Нижняя Тавда).
3.1.3 Состав и порядок работы Комиссии утверждается совместным приказом начальника управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района и главным врачом Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Тюменской области ТО «Областная больница №15» (с.Нижняя Тавда).
3.1.4. Комиссию возглавляет руководитель Комиссии, который назначается и освобождается от занимаемой должности начальником управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района.
3.1.5. В случае временного отсутствия руководителя Комиссии, в том числе временной нетрудоспособности, отпуска, командировки, его обязанности исполняет член Комиссии, который назначается и освобождается от занимаемой должности приказом начальника управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района.
3.2. Обследование детей в Комиссии осуществляется в следующем порядке:
3.2.1. Обследование  детей,  в  том  числе  обучающихся  с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов до окончания ими образовательных учреждений, реализующих основные или адаптированные общеобразовательные программы, осуществляется в Комиссии по письменному заявлению родителей (законных представителей) или по направлению образовательных учреждений, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций с письменного согласия их родителей (законных представителей). 
3.2.2. Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
3.2.3. Обследование детей осуществляется по предварительной записи. 
3.2.4. Прием документов и запись на обследование осуществляется ежедневно по адресу: 626020, Тюменская область, Нижнетавдинский район,                      с. Нижняя Тавда, ул. Калинина, д. 54, каб. 213, с 8.00 до 12.00, с 13.00 до 16.00, либо в электронном виде по адресу: ketpmpk213@mail.ru.
3.2.5. Для проведения обследования ребенка его родители (законные представители) предъявляют в Комиссию документ, удостоверяющий их личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также представляют следующие документы:
заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в Комиссии согласно приложению 1 к настоящему Положению;
согласие на обработку персональных данных согласно приложению 2 к настоящему Положению;
копию паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
направление образовательного учреждения согласно приложению 3 к настоящему Положению, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);
коллегиальное заключение (заключения) психолого - педагогического консилиума образовательного учреждения либо  специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательном учреждении (для обучающихся образовательных учреждений) (при наличии);
заключение (заключения) Комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) согласно приложению 4 к настоящему Положению;
представление психолого - педагогического консилиума на обучающегося либо характеристику обучающегося, выданную образовательным учреждением (для обучающихся образовательных учреждений);  
письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
При необходимости Комиссия запрашивает у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.
Запись на проведение обследования ребенка в Комиссии осуществляется при подаче документов.
3.2.6. Информирование родителей (законных представителей) ребенка о дате, времени, месте и порядке проведения обследования, а также об их правах и правах ребенка, связанных с проведением обследования, подтверждается подписью родителей (законных представителей) ребенка в журнале записи детей на обследование.
В случае предоставления документов посредством электронной почты информирование родителей (законных представителей) ребенка осуществляется Комиссией в 5-дневный срок с момента подачи документов для проведения обследования.
3.2.7. Информация о порядке обследования и записи на прием предоставляется:
по телефону Комиссии в часы её работы 8(345 33) 2-45-18;
посредством  размещения  информационных  материалов  на официальном сайте управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района http://www.uon-tavda.ru;
в ходе консультирования;
в ходе проведения специально организованных информационных мероприятий.
3.2.8. Обследование детей, консультирование детей и их родителей (законных представителей) специалистами Комиссии осуществляется бесплатно.
3.3.  Комиссией ведется следующая документация:
журнал записи детей на обследование;
журнал учета детей, прошедших обследование;
карта ребенка, прошедшего обследование;
протокол обследования ребенка (далее - протокол).
Документы, указанные в абзацах 1 и 2 настоящего пункта, хранятся 5 лет.
Документы, указанные в абзацах 3 и 4 настоящего пункта, хранятся не                   менее 10 лет после достижения детьми возраста 18 лет.
3.4. Требования к процедуре обследования.
3.4.1. Обследование детей проводится в помещениях, где размещается Комиссия. При необходимости и наличии соответствующих условий обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения.
3.4.2. Обследование детей проводится каждым специалистом Комиссии индивидуально или несколькими специалистами одновременно. Состав специалистов Комиссии, участвующих в проведении обследования, процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и иных индивидуальных особенностей детей.  
3.4.3. При решении Комиссии о дополнительном обследовании оно проводится в другой день, который определяется Комиссией и доводится до сведения родителей (законных представителей), о чем делается соответствующая запись в журнале учета детей, прошедших обследование.
3.4.4. В диагностически сложных и конфликтных случаях Комиссия направляет ребенка для проведения обследования в центральную психолого-медико-педагогическую комиссию (далее – центральная ПМПК).
Родителям разъясняют порядок обращения в центральную ПМПК, о чем делается соответствующая запись в журнале учета консультаций.
3.4.5. В ходе обследования ребенка Комиссией ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах Комиссии, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и заключение Комиссии.
3.4.6. В заключении Комиссии, заполненном на бланке, указываются рекомендации по определению формы получения образования, образовательной программы, которую ребенок может освоить, форм и методов                                           психолого – медико - педагогической помощи, созданию специальных условий для получения образования.
Обсуждение результатов обследования и вынесение заключения Комиссии производятся в отсутствие детей.
3.4.7. Протокол и заключение Комиссии оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами Комиссии, проводившими обследование, и руководителем Комиссии (лицом, исполняющим его обязанности) и заверяются печатью Комиссии.
В случае необходимости срок оформления протокола и заключения Комиссии продлевается, но не более чем на 5 рабочих дней со дня проведения обследования.
Копия заключения Комиссии 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.
3.4.8. Заключение Комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.
Представленное родителями (законными представителями) детей заключение Комиссии является основанием для создания образовательными учреждениями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей.
Заключение Комиссии действительно для представления в указанные учреждения, органы, организации в течение календарного года с даты его подписания.
3.4.9. Информация о проведении обследования детей в Комиссии, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в Комиссии, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
3.5. Комиссия оказывает консультативную помощь:
родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных учреждений, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;
детям, достигшим возраста 15 лет, самостоятельно обратившимся в Комиссию, по вопросам оказания психолого-медико-педагогической помощи детям, в том числе информацию об их правах.
3.6. Комиссия осуществляет учет данных:
о детях, прошедших обследование в Комиссии;
о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением.
3.8. Комиссия информирует родителей (законных представителей) об учреждениях системы образования, социальной защиты, сотрудничающих с Комиссией и обеспечивающих процесс сопровождения детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) отклонениями в поведении или содействующих его обеспечению.
3.9. В Комиссии ведется делопроизводство в соответствии с номенклатурой дел.
3.10.  Комиссия имеет печать и бланки со своим наименованием.
3.11. Управление образования администрации Нижнетавдинского муниципального района, организации, осуществляющие образовательную деятельность, Комиссия информируют родителей (законных представителей) детей об основных направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы Комиссии.
3.12. График работы Комиссии:
понедельник, вторник, среда, пятница с 8.00 до 16.00 – прием документов, запись на обследование, предоставление консультаций.
второй и четвертый четверг каждого месяца с 8.30 до 12.00 – обследование детей в Комиссии, консультации; 
вторник с 8.00 до 15.00 – выезды в образовательные учреждения Нижнетавдинского муниципального района.

     4. Права и обязанности родителей (законных представителей) детей

4.1.  Родители (законные представители) детей имеют право: 
присутствовать при обследовании детей в Комиссии, обсуждении результатов обследования и вынесении Комиссией заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей;
получать консультации специалистов Комиссии по вопросам обследования детей в Комиссии и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей;
в случае несогласия с заключением территориальной Комиссии обжаловать его в центральную ПМПК.
4.2. Родители (законные представители) обязаны уважать честь, достоинство и профессионализм (компетентность) специалистов Комиссии.

         5. Права, обязанности и ответственность специалистов Комиссии

5.1. Для организации деятельности, предусмотренной настоящим Положением, Комиссия имеет право на методическое обеспечение и диагностическое оборудование, обеспечение оргтехникой, автотранспортом.

5.2. Руководитель Комиссии:
организует работу и руководит деятельностью Комиссии;
разрабатывает и вносит на утверждение начальнику управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района положение о Комиссии, должностные инструкции работников Комиссии;
определяет оперативные задачи Комиссии;
вносит предложения по поощрению работников Комиссии, наложению на них взысканий;
дает работникам Комиссии обязательные для исполнения поручения, контролирует их выполнение. 
5.3. Руководитель Комиссии имеет право;
запрашивать у органов исполнительной власти, правоохранительных органов, организаций и граждан сведения, необходимые для осуществления своей деятельности;
подписывать протокол обследования ребенка и заключения Комиссии;
осуществлять мониторинг учета рекомендаций Комиссии по созданию необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных учреждениях, а также в семье (с согласия родителей (законных представителей) детей);
вносить в управление образования администрации Нижнетавдинского муниципального района предложения по вопросам совершенствования деятельности Комиссии.
5.4. Руководитель Комиссии несет ответственность за:
выполнение возложенных на Комиссию задач и функций в соответствии с настоящим Положением;
содержание, порядок предоставления родителям (законным представителям), организациям и ведомствам документов на ребенка;
соблюдение работниками Комиссии трудовой дисциплины.
5.5. Члены Комиссии имеют право:
на свободу выбора в использовании методик диагностики и коррекции отклонений в развитии детей;
подписывать протокол обследования ребенка и заключения Комиссии;
получать необходимую методическую и консультативную помощь в вышестоящих органах, осуществляющих управление в сфере образования, центральной ПМПК;
повышать квалификацию;
пользоваться Интернетом.
5.6. Члены Комиссии несут персональную ответственность за выполнение обязанностей, возложенных на них должностных инструкций.

6. Финансовое обеспечение деятельности Комиссии

6.1. Финансовое обеспечение деятельности Комиссии, в части расходов   на оплату труда основного состава специалистов, осуществляется за счет средств областного бюджета, передаваемых органам местного самоуправления на реализацию государственного полномочия по организации предоставления психолого - педагогической, медицинской и социальной помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, своем развитии и социальной адаптации.
6.2. Органы местного самоуправления, управление образования вправе дополнительно использовать собственные материальные ресурсы и финансовые средства на обеспечение деятельности Комиссии, в том числе в части текущих расходов, приобретения оборудования, инвентаря.

7.  Заключительные положения

7.1. Настоящее Положение вступает в силу с момента утверждения руководителем образовательного учреждения.
7.2. Изменения и дополнения к настоящему Положению составляются в письменном виде и форме приложения к нему, утверждаются в порядке, указанном в п.4.1. раздела IV настоящего Положения и являются неотъемлемой его частью.





























	
	Приложение 1 к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии



Руководителю ТПМПК управления 
образования Нижнетавдинского района
_________________________________
от________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
__________________________________
__________________________________
                                                                                                   документ, удостоверяющий личность
                                                                             выдан_____________________________
                                                регистрация по адресу:    
__________________________________
__________________________________
Тел:______________________________
e-mail_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое  обследование моего  ребенка _________________________________________      
_______________________________________________________________________________________________________
     ФИО ребенка полностью, дата рождения, регистрация по месту жительства (фактического проживания) ребенка
при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в Центре психолого-педагогической и медико-социальной помощи  или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
	Ознакомлен с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
	Прошу предоставить мне копию заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).

«____»__________________ 20____г.
                                                                                                                         дата оформления    

_____________/________________________
                                                                                           подпись законного представителя с расшифровкой   





	
	Приложение 2 к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии



   Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ребёнка
Я, ____________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью в именительном падеже
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________
______________________________________________________________________,
паспорт  серия ________ № ______________, выданный ______________________
______________________________________________________________________,
телефон, e-mail: ________________________________________________________,
данные ребёнка: ________________________________________________________
                                           ФИО ребёнка полностью в именительном падеже
На основании __________________________________________________________   
      Свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что объект является законным представителем ребёнка № __________________ от ________________ как его (её) законный представитель настоящим даю своё согласие на обработку в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (ТПМПК) управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района персональные данные ребёнка, к которым относятся:
- данные, удостоверяющие личность ребёнка (свидетельство о рождении или 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 ребёнку, 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 определённым основаниям, предусмотренным законодательством (ребёнок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребёнок-сирота);
- форма получения образования ребёнком;
- изучение русского 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);
- сведения, содержащиеся в документах воинского учёта.
   Обработка персональных данных обучающегося осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребёнку 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 ребёнка в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- учёта детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях;
- соблюдения порядка и правил приёма в образовательную организацию;
- учёта реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами;
- учёта обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
- учёта 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 отчётов по вопросам качества образования;
- обеспечения личной безопасности обучающихся.
   Настоящим подтверждаю своё согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
   Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных ребёнка, 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 с персональных данных, а также осуществление любых иных действий персональными данными ребёнка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
   Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
   Я проинформирован(а), что психолого-медико-педагогическая комиссия отдела образования администрации Нижнетавдинского муниципального района будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребёнка  в   ТПМПК.
   Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию отдела образования администрации Нижнетавдинского муниципального района письменного отзыва.
   Согласен/согласна, что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия управления  образования администрации Нижнетавдинского муниципального района обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзывы.
  Я, _________________________________________________________________,
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребёнка
подтверждаю, что давая Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребёнка.

Дата _______________     Подпись: _________________/______________________
                                                                                   Расшифровка подписи 






	
	Приложение 2 к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии



Согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя)

Я, ____________________________________________________________________,
                      ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________
______________________________________________________________________,
паспорт  серия ________ № ______________, выданный ______________________
______________________________________________________________________,
телефон, e-mail: ________________________________________________________,
настоящим даю своё согласие на обработку в территориальную психолого-медико-педагогической комиссии (ТПМПК) управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района 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 ребёнка.
   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 отчётов по вопросам качества образования;
- обеспечения личной безопасности обучающихся.
   Подтверждаю своё 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 организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
   Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
   Я проинформирован(а), что психолого-медико-педагогическая комиссия управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребёнка в ПМПК.
   Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в  территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию управления образования администрации Нижнетавдинского  муниципального района письменного отзыва.
   Согласен/согласна, что психолого-медико-педагогическая комиссия управления образования администрации Нижнетавдинского  муниципального района обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзывы.
  Я, _________________________________________________________________,
           Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребёнка

Подтверждаю, что давая Согласие, я действую по собственной воле.

Дата _______________     Подпись: _________________/______________________
                                                                Расшифровка подписи   
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Согласие на обработку персональных данных гражданина, 
обратившегося в ТПМПК

Я, ____________________________________________________________________,
               ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________
______________________________________________________________________,
паспорт  серия ________ № ______________, выданный ______________________
______________________________________________________________________,
телефон, e-mail: ________________________________________________________,
настоящим даю своё согласие на обработку в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (ТПМПК) отдела образования администрации Нижнетавдинского муниципального района 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 ребёнка.
   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 отчётов по вопросам качества образования;
- обеспечения личной безопасности обучающихся.
   Подтверждаю своё 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 организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
   Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
   Я проинформирован(а), что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия управления образования администрации Нижнетавдинского муниципального района будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребёнка в ТПМПК.
   Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию управления образования администрации Нижнетавдинского  муниципального района письменного отзыва.
   Согласен/согласна, что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия управления образования администрации Нижнетавдинского  муниципального района обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзывы.
  Я, _________________________________________________________________,
               Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребёнка

  Подтверждаю, что давая Согласие, я действую по собственной воле.


 Дата _______________     Подпись: _________________/______________________
                                                                           Расшифровка подписи   




























	
	Приложение 3 к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии


             Направление на  психолого-медико-педагогическую комиссию  

(официальное название учреждения)

направляет

Ребенок (Ф.И.О.) _________________________________________________________________
Дата рождения/возраст ____________________________________________________________
Домашний адрес, телефон _________________________________________________________
Где обучается (воспитывается), история обучения _____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на обследование в  психолого-медико-педагогическую комиссию  в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на     психолого-медико-педагогическую комиссию  управления образования Нижнетавдинского муниципального района )
	                                                                                  
 
 

Подпись  директора   школы________________________(Ф.И.О.)

Печать учреждения





















	
	Приложение 4 к Положению о территориальной психолого-медико-педагогической комиссии


 
Выписка из медицинской карты

Фамилия, имя, отчество ребенка_________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата рождения______________________ Возраст___________________________________
Анамнестические данные о ребенке
Беременность (по счету)____________Течение беременности_________________
                        ____________________________________________________________________
Роды (по счету)_____________Срок_____________________________________
Особенности протекания родов_________________________________________
Вес____________Длина____________Оценка по АПГАР___________________
Раннее развитие (сроки поя вления показателей)
Голову держит___________Комплекс оживления__________________________
Сидит_____________Стоит____________Ходит___________________________
Раннее речевое развитие  (сроки появления показателей)
Гуление_______________Лепет____________Первые слова________________
Простая фраза_______________________________________________________
Развернутая фраза____________________________________________________
Перенесенные заболевания ____________________________________________
________________________________________________________________________________
Наследственность со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические заболевания, психические заболевания, умственная отсталость и др.) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Заключения специалистов:
1. Офтальмолог (по месту жительства). Заключение + глазное дно: ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2. Отоларинголог (по месту жительства). Заключение:_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. Педиатр (по месту жительства). Заключение:_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Невролог (по месту жительства). Заключение:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
5. Хирург____________________________________________________________________
(Записи отоларинголога и офтальмолога действительны в течение 6 месяцев)

Подпись врача-педиатра _____________________________________ М.П.   



                                     
		                                  
	Приложение 4 к Положению                        о территориальной психолого - медико-педагогической комиссии


Медицинское представление
 


Фамилия, имя ребенка_____________________________________________________________
Дата рождения	________________
Школа_______________класс__________
Краткий анамнез
   Перенесенные заболевания
Обследование педиатра (подросткового врача)
Обследование психиатра




· Состоит на учете у специалистов: 
ревматолога   __________________________________________________________
невропатолога   ___________________________________________________________________
отоларинголога _______________________________________________________________________
офтальмолога    _______________________________________________________________________
нефролога ______________________________________________________________________
гастроэнтеролога___________________________________________________________________
ортопеда____________________________________________________________________________	
ортодонта __________________________________________________________________________	
аллерголога_________________________________________________________________
эндокринолога____________________________________________________________________
Основное заболевание_______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

1.Группа здоровья_____________________________________________________
2.Рекомендации__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


М.П.

Подпись врача__________
 Дата ________________
	
	Приложение 5 к Положению                        о территориальной психолого - медико-педагогической комиссии


 
Статистический отчет деятельности школьного ППк
_____________________________________________________________________
(наименование ОУ)

Общее количество обучающихся с ОВЗ (учащиеся/воспитанники) ____(____/____);

1. ППк действует на основании:_______________________________________;
                                                               указать дату и номер приказа по ОУ
2. Обеспеченность ППк специалистами:

	Специалисты
	кол-во ставок по штату
	Фактическое наличие (ФИО)
	Необходимая потребность

	педагог-психолог

	
	
	

	учитель-дефектолог

	
	
	

	учитель-логопед

	
	
	

	социальный педагог

	
	
	

	Другие специалисты (указать какие)
	
	
	

	ВСЕГО:
	
	
	



3. Количество заседаний ______________за период: _______________________;
4. Количество детей, прошедших консилиум: ____________________________;
5. Основные причины обращений: ______________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________;
6. Трудности в деятельности консилиума: ________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
7. Пути решения трудностей: __________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:_________________

Председатель ППк:                                               ___________/______________/

Руководитель ОУ:                                             ___________/______________/

