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ОТЧЕТ
О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
ЗА 2017 ГОД
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Центральная и территориальные психолого-медико-педагогические комиссии (далее – ПМПК) в своей работе руководствуются Конституцией Российской Федерации, 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 (далее – Положение), приказом департамента образования администрации Владимирской области от 11.11.2013 № 1416 «Об утверждении Положения о центральной психолого-медико-педагогической комиссии», а также другими нормативными правовыми и распорядительными актами, касающимися их деятельности. 
В области создана Центральная ПМПК, которая в рамках переданных полномочий с 2015 года осуществляет свою деятельность на базе государственного бюджетного учреждения Владимирской области «Центр психолого-педагогической и социальной поддержки» (далее – ГБУ ВО «ЦППиСП»).
Во всех муниципальных образованиях Владимирской области созданы и функционируют территориальные психолого-медико-педагогические комиссии (21 ТПМПК), разработаны положения о территориальной ПМПК, утвержден состав территориальной ПМПК.

Ежегодно утверждается график работы центральной и территориальных ПМПК на календарный год. График работы ЦПМПК на 2017 год утвержден приказом департамента образования администрации Владимирской области, графики работы территориальных ПМПК утверждены приказами руководителей муниципальных органов, осуществляющих управление в сфере образования. 
По итогам анализа предоставленных приказов об организации деятельности ТПМПК в 2018 году установлено, что в 62 % муниципальных образований ТПМПК осуществляют деятельность в подведомственных учреждениях (ДООЦ, ЦВР, методические центры и иные структуры), в  38 %  муниципальных образованиях ТПМПК продолжает функционировать при управлениях образования.  
В 17 муниципалитетах руководителями ТПМПК являются начальники управлений образования или их заместители, в 4 МОУО руководителями ТПМПК являются руководители подведомственных учреждений (г. Владимир, г. Ковров, Камешковский и Вязниковский районы). В ряде территорий заместителями руководителей территориальных комиссий назначены врачи-психиатры. 
Кроме того, установлено, что только в одном муниципальном образовании Александровский район в состав комиссии включены все необходимые специалисты как медицинского, так и педагогического профилей. В 10 (50 %) ТПМПК в состав включены все необходимые специалисты медицинского профиля в соответствии с Положением (гг. Муром, Ковров, Гусь-Хрустальный, Селивановский, Ковровский, Кольчугинский, Муромский, Суздальский, Вязниковский, Ю-Польский районы) в оставшихся 10 МОУО в состав комиссии включены только  два специалиста – врач-педиатр и врач-психиатр, что является нарушением действующего законодательства. 
В части соблюдения норм по включению педагогов в состав ПМПК на территории области складывается ситуация, при которой в состав территориальных комиссий введены в основном учителя-дефектологи по профилю «Олигофренопедагог». Лишь в 2 территориях в составе комиссии присутствуют специалисты по профилям  «Тифлопедагог» и «Сурдопедагог» - Александровский и Вязниковский районы. Вместе с тем в муниципальных образовательных организациях различного уровня образования создаются и функционируют группы и классы для детей с нарушением зрения и слуха. При отсутствии указанных специалистов в составах территориальных комиссий невозможно качественно и профессионально определить программу обучения для ребенка с данными нарушениями.
Стоит отметить, что в 2017 году в состав центральной ПМПК вошли 7 сотрудников ГБУ ВО «ЦППиСП» (2016 г. – 7 чел.) (заместитель директора, 2 педагога-психолога, учитель-логопед, 2 учителя-дефектолога по профилю «Олигофренопедагог», социальный педагог - секретарь), что позволяет организовать работу комиссии в ежедневном режиме и проводить предварительные психолого-педагогические и социальные обследования детей с целью наиболее точного определения их дальнейшего образовательного маршрута и выработки рекомендаций. Наличие в составе комиссии двух педагогов-дефектологов и педагогов-психологов позволяет оптимально распределить нагрузку между педагогами и в непрерывном режиме проводить обследования. Специалисты дефектологи по профилю «Тифлопедагог» и «Сурдопедагог» включены в состав ЦПМК по согласованию с департаментом образования администрации области и   привлекаются к работе в комиссии при обращении детей с нарушением слуха и зрения. Также организовано предварительное обследование указанными специалистами и разработаны протоколы обследования. 
Кроме того, учитывая рекомендации Министерства образования и науки Российской Федерации о специальном дефектологическом образовании руководителя комиссии, проведена работа по организации получения дополнительной профессиональной переподготовки по профилю «Дефектология» руководителей и специалистов ЦПМПК. Диплом о профессиональной переподготовке по профилю «Учитель-дефектолог» получил 1 специалист, в настоящее время обучение проходит руководитель ЦПМПК.
Работа комиссии на базе областных и муниципальных учреждений дает положительные результаты работы в части качественного психолого-медико-педагогического обследования детей (психологи, логопеды, дефектологи, секретарь ПМПК являются штатными сотрудниками учреждений) и формулировки объективных рекомендаций о создании специальных условий обучения для детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ).
В 2017 году проведено 25 заседаний ЦПМПК (2016 г.-24, 2015г. -23), обследовано 376 детей, что на 7,2 % ниже  показателя прошлого (405 чел., 2015 г.-384 чел.), и 313 заседаний ТПМПК (2016 г. -  257, увеличение количества заседаний на 17,9%), на которых обследовано 5484 обучающихся, данный показатель остался на уровне 2016 года.

В 2017 году руководителями территориальных ПМПК  принимались  меры по сокращению числа детей, принимаемых на одном заседании. Так, по итогам 2017 года среднее количество детей, прошедших обследование на ТПМК за одно заседание составило по области 14 человек. В разрезе отдельных территорий количество детей, прошедших обследование на 1 заседании составило от 25 до 8 человек.  По - прежнему, остаются вопросы обеспечения качества обследования детей, а также объективности данных заключений ТПМПК, на заседаниях которых единовременно обследуются более 50 детей. Например,  в г. Коврове в 1 квартале на 3 заседаниях был обследован 191 ребенок (более 63 человек за одно заседание). 
В целях повышения эффективности и качества работы территориальных ПМПК рекомендуем:

- привести составы ТПМПК в соответствие с Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, включив всех необходимых специалистов педагогического и медицинского профилей;
- обеспечить функционирование ТПМПК в постоянном (ежедневном, еженедельном) режиме на протяжении всего календарного года.
СВОЕВРЕМЕННОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ В ФИЗИЧЕСКОМ И (ИЛИ) ПСИХИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ И (ИЛИ) ОТКЛОНЕНИЙ В ПОВЕДЕНИИ ДЕТЕЙ

Одним из основных направлений деятельности ПМПК является проведение обследования детей в целях раннего своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.

В 2017 году одним из приоритетных направлений работы специалистов ЦПМПК стала работа по раннему выявлению нарушений, которой было охвачено 51% детей от числа прошедших обследование  (28 (7,4%) детей в возрасте до 3-х лет и 164 (43,6%) ребенка в диапазоне 4-7 лет), что на 2,8% выше показателя 2016 г. и на 27% - показателя 2015г. (2015г. -24%, 2016г. – 48,2%). 


В территориальных ПМПК также отмечается увеличение обращений детей  дошкольного возраста  - 58,4 % (2016 г. - 57%).  


Стабильно высокий показатель раннего выявления детей с ОВЗ остается в следующих территориях  (до 7-ми лет): 
Александровский 81,9 % (2016 г. – 80 %) и Ковровский районы  –  74,7 % (2016 г. -  80%);

- показатель более 70 % - г. Гусь-Хрустальный (2016 – менее 30%), о. Муром – 70,7 %;


- показатель 50-70-%  - Собинский, Селивановский, Меленковский, Кольчугинский, Киржачский, Камешковский, Гороховецкий, Вязниковский, Судогодский районы, г. Владимир, ЗАТО г. Радужный;

- показатель ниже 50 % - г. Ковров, Гусь-Хрустальный район, Юрьев-Польский район, Муромский район (2016 г. – ниже 30 %).

Таким образом, по итогам 2017 года во всех указанных территориях отмечается положительная динамика формирования системы оказания ранней помощи ребенку с ОВЗ.


Вместе с тем остаются территории, в которых показатель раннего выявления ниже 20 % - Петушинский (11,1%) и Суздальский районы (17,5%) (2016 г. показатель около 7%).

Основным инструментом выявления ребенка с особыми образовательными потребностями в ОО, реализации рекомендаций ПМПК в части создания специальных образовательных условий и сопровождения ребенка внутри учреждения является действующий психолого-медико-педагогический консилиум. Консилиум создается в целях комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения детей с ОВЗ в соответствии с рекомендациями ПМПК, а также своевременного выявления детей, нуждающихся в создании СОУ; создания специальных образовательных условий в соответствии с заключением ПМПК; разработки и реализации для них индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения. 
Своевременное выявление ребенка с ОВЗ является показателем качества функционирования психолого-медико-педагогического сопровождения детей в образовательной организации, т.к. обеспечивает своевременную помощь ребенку с ОВЗ. 

Таким образом, одна из задач 2018 года - развитие механизмов взаимодействия специалистов ПМПК со специалистами образовательных учреждений и межведомственных связей с органами здравоохранения, комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав (КДНиЗП) и пр.  для обеспечения:

- раннего выявления и организации ранней коррекционно-развивающей работы; 

- подтверждения права конкретного ребенка с ОВЗ, в том числе и ребенка-инвалида на создание особых специальных условий;

- создание в дошкольных образовательных организациях действующих,  психолого-медико-педагогических консилиумов.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ
Под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья. 
Для определения специальных условий обучения и воспитания в образовательной организации обучающиеся проходят обследования ПМПК.
В 2017 году  для получения рекомендаций по созданию специальных условий получения образования и определению образовательного маршрута в Центральную ПМПК обратился 321 человек (85,4% от общего числа обратившихся; 2016 г. - 88 %); в территориальные ПМПК – 4225  (77,6%; 2016 г. - 3990  чел.;72%).
 По результатам обследования рекомендации по созданию специальных образовательных условий, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на центральной ПМПК получили  302 ребенка (94,08%; 2016 г. - 303 обучающихся; 85%), на территориальных ПМПК – 3861 ребенок (91,3%; 2016 г. -3518; 88%). Остальным детям (менее 10%) в 2017 году не установлен статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья и соответственно они не признаны нуждающимися в создании специальных образовательных условий. 

Анализ рекомендаций, данных ЦПМПК, свидетельствует об увеличении обращений по причине задержки психического развития детей и детей с умственной отсталостью (интеллектуальные нарушения). Таких обращений  в 2017 г. - 32,4% от числа обратившихся, в том числе 15,7% - дети с ЗПР; 14,9% дети с тяжелыми нарушениями речи.

В январе 2018 года специалистами ЦПМПК проведена внеплановая проверка деятельности территориальных ПМПК и выявлено, что около 65,8 %, выданных заключений ТПМПК детям  дошкольного возраста  составляют рекомендации о реализации адаптированной программы дошкольного образования исключительно для детей с тяжелыми нарушениями речи. В некоторых территориях (г. Гусь – Хрустальный, Ковровский р-н, Ю-Польский район) все заключения содержат  рекомендации по созданию специальных условий исключительно для детей с ТНР, что не  отражает реальных тенденций в имеющихся ограничениях по состоянию здоровья детей и влечет за собой о несвоевременное выявление детей с ОВЗ.
В целях получения объективных данных о состоянии здоровья детей необходимо обеспечить организацию качественной работы  консилиумов в дошкольных образовательных учреждениях, а также иных созданных в муниципальных образованиях организациях - центрах помощи семье и детям и т.д. В этой связи на первый план выходит работа образовательных организаций с родителями по разъяснению необходимости ранней коррекционно-развивающей помощи детям в соответствии с выявленными нарушениями специалистами ДОО.
Вместе с тем продолжают иметь место случаи некомпетентного определения специальных условий получения образования. Встречаются формулировки заключений ПМПК, которые несовместимы с нормативными требованиями, например: 

-  в заключениях ТПМПК г. Гусь-Хрустальный при определении статуса «ребенок с ОВЗ», указывается, что данная категория детей не нуждается в создании специальных образовательных условий при одновременном определении получения образования по адаптированной образовательной программе дошкольного образования, которая в соответствии со ст. 79 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» является специальным образовательным условием. Следовательно, выданные заключения противоречат нормам действующего законодательства;

- в заключениях ТПМПК г. Владимира адаптированная программа для слепых и слабовидящих детей указана как «АОП ДО для обучающихся с нарушением зрения». Данная формулировка адаптированной образовательной программы не корректна в связи с тем, что категория  детей с нарушением зрения включает в себя слабовидящих и слепых детей, для которых реализуются различные программы, предполагающие использование разных педагогических методик;

- в 7 территориях (г. Гусь-Хрустальный, ЗАТО г. Радужный, Александровский, Камешковский, Собинский и Гусь-Хрустальный районы) допущены неточности при формулировке адаптированных программ для детей, имеющих нарушения речи. Территориальными комиссиями рекомендованы следующие программы: «АОП ДО для обучающихся с нарушением речи», «АОП ДО для детей с ФФН». Формулировки адаптированных программ не корректны, так как указанные нарушения включены в формулировку «АОП ДО для детей с ТНР» (рекомендации ГБУ ВО «ЦППиСП» от 22.11.2016 г.).  

Согласно примерной адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования детей с тяжёлыми нарушениями речи (одобрена решением федерального учебного-методического объединения по общему образованию от 07.12.2017 №6/47) к группе детей с тяжелыми нарушениями речи относятся дети с фонетико-фонематическим недоразвитием речи при дислалии, ринолалии, легкой степени дизартрии; с общим недоразвитием речи всех уровней речевого развития при дизартрии,  ринолалии, алалии и т.д., у которых имеются нарушения всех компонентов языка. 

При формировании заключения ПМПК и определении специальных условий для получения образования необходимо руководствоваться статьей 79 Федерального закона от 29.12.2012№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и методическими рекомендациями «Примерные формулировки коллегиальных заключений центральной (территориальной) психолого-медико-педагогической комиссии» (письмо департамента образования от 22.11.2016 №ДО-7771-04-07). 
На протяжении двух лет сохраняется тенденция повторного обращения на ПМПК. Так, на центральную ПМПК повторно обратился 86 детей (22,8%; 2016 г. 101 ребенок - более 20 % от общего числа обращений), на территориальные ПМПК -  674 ребенка (12,2 %; 2016 год - 733 ребенка; 13%). 

Наибольшее количество повторных обращений на ПМПК в следующих территориях: 20 и более % - Александровский, Вязниковский, Кольчугинский, Гороховецкий, Селивановский районы; от 10 до 20 % - г. Ковров, о. Муром, Судогодский, Собинский, Киржачский районы области.
Этот  показатель свидетельствует о следующем:

- деятельность психолого-медико-педагогических комиссий начала носить более системный характер и согласно Концепции ранней помощи, а также Методическим рекомендациям об организации деятельности ПМПК дети с установленным статусом ОВЗ начали проходить обследование и получать дальнейшие рекомендации комиссий по итогам завершения уровня образования (дошкольного, начального или основного общего образования);

- возросла эффективность деятельности ПМПк образовательных организаций,  так как инициаторами обращений на ПМПК стали образовательные организации с целью определения или корректировки образовательного маршрута ребенка - 90,8 % направлены на ПМПК по рекомендации ОО;

- родители (законные представители) начали более осознанно осознавать относиться к  определению дальнейшего образовательного маршрута детей.
Вместе с тем в 2017 не преодолена  отрицательная тенденция неисполнения  в полном объеме заключений ПМПК. Около 2 % заключений, выданных ПМПК, не выполнены (АППГ - около 2 %).  Основной причиной является их рекомендательный характер и нежелание родителей следовать рекомендациям, что диктует необходимость кропотливой и системной работы с родителями на уровне муниципальных структур, оказывающих детям и семьям психолого-педагогическую поддержку.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Одним из актуальных направлений деятельности ПМПК остается определение рекомендаций по проведению государственной итоговой аттестации (ГИА) для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), обучающихся детей-инвалидов и инвалидов, освоивших образовательные программы основного общего образования (9 кл.) и среднего общего образования (11 кл.), с учетом их индивидуальных особенностей.
В 2017 году по вопросу определения условий проведения государственной итоговой аттестации  на  центральную ПМПК обратилось 55 человек (14,6%; (2016г.- 48 человек, 12 %; 2015г.- 11,2%), на территориальные ПМПК - 1228 человек (22,4%; 2016 г. -1531 чел., 28%). Снижение показателя к АППГ на 5,7%. По итогам отчетов видна тенденция к снижению обращений для определения условий прохождения ГИА. 
Из 1228 человек, обратившихся на ПМПК за определением условий проведения ГИА в щадящем режиме, только 1166 человек (94,9%) получили необходимые рекомендации. 62 детям (5,04%; 2016 г. – 113, 7%) детям территориальными ПМПК не установлен статус ребенка с ОВЗ и не подтверждена нуждаемость в проведении ГИА в особом режиме (г. Владимир, г. Ковров, Вязниковский, Кольчугинский, Петушинский, Судогодский, Суздальский, Ю-Польские районы). 
Этот факт свидетельствует о проявлении индивидуального подхода при установлении статуса «ребенок с ОВЗ» и определении условий проведения ГИА. 
По итогам анализа деятельности ТПМПК в 2016-2017 учебном году были выявлены случаи массовой выдачи заключений с рекомендациями по созданию особых условий проведения ГИА. По поручению департамента образования администрации области ГБУ ВО «ЦППиСП» была проведена проверка деятельности 7 ТПМПК в части правомерности выдачи вышеуказанных заключений. Результаты проверки были доведены до руководителей муниципальных органов, осуществляющих управление в сфере образования, с рекомендациями о принятии мер по недопущению выдачи без оснований указанных заключений и о персональной ответственности членов ПМПК и ее руководителя за необоснованные выводы комиссии.
ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
В 2017 году специалисты Центральной и территориальных ПМПК принимали участие в работе II Всероссийской научно-практической конференции «Совершенствование деятельности психолого-медико-педагогических комиссий в повестке актуальной образовательной политики», а также в курсах повышения квалификации для специалистов и руководителей ПМПК «Использование новых классификаций и критериев при формировании заключений психолого-медико-педагогических комиссий» и «Использование в работе руководителей и специалистов ПМПК пакетов диагностических методик (0-23 лет)» в ходе которых обсуждались вопросы, связанные с совершенствованием деятельности ПМПК в рамках основных направлений деятельности комиссий и повышения профессиональных компетенций специалистов ПМПК.
В 2017 году 5 специалистов центральной ПМПК и около 30 членов территориальных ПМПК прошли обучение по программам повышения квалификации. 
В целях повышения компетентности педагогов, оказывающих психолого-педагогическую помощь детям с ограниченными возможностями здоровья, для руководителей и специалистов Центральной и территориальных психолого-медико-педагогических комиссий в 2017 году проведены 3 семинара, на которых рассмотрены вопросы изменения деятельности психолого-медико-педагогических комиссий в связи с введением ФГОС для детей с ОВЗ, актуальные вопросы организации деятельности центральной и территориальных психолого-медико-педагогических комиссий в 2018 году, а также представлены методические рекомендации о необходимых направлениях коррекционно-развивающей работы с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, в том числе с детьми-инвалидами, и методические материалы по проведению обследования детей различного уровня образования.

В 2017 году проведена выездная консультация для специалистов территориальной ПМПК г. Владимира.

В рамках реализации п. 11 Положения о ПМПК в части  организационно-методического обеспечения деятельности территориальных комиссий специалистами ЦПМПК были подготовлены и направлены в муниципальные органы, осуществляющие управление в сфере образования, следующие методические рекомендации: «Примерные формулировки рекомендаций специалистов психолого-медико-педагогической комиссии о необходимых направлениях коррекционно-развивающей работы с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, в том числе с детьми-инвалидами»; «Предметные результаты освоения обучающимися программного материала в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом».
ПРОБЛЕМЫ В ОРГАНИЗАЦИИ И РАБОТЕ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
1. Несоответствие в ряде муниципальных образований состава территориальных ПМПК действующему законодательству;

2. Не в полной мере обеспечено своевременное выявление недостатков в развитии детей и определение условий их обучения и воспитания, что связано со следующим причинами:

- отсутствием в дошкольных образовательных организациях действующих, укомплектованных необходимыми кадрами психолого-медико-педагогических консилиумов;

- не отлажено взаимодействие между ПМПК и психолого-медико-педагогическими консилиумами в части раннего выявления детей с особыми образовательными потребностями внутри образовательных организаций;

- недостаточная информированность педагогических работников ОО  и родителей (законных представителей) ребенка о деятельности ПМПК и возможностях систем образования, социальной защиты и здравоохранения в вопросах выявления проблем и оказания адресной помощи ребенку;
- отсутствие необходимой организации обследования ребенка (предварительное обследование, оптимальный режим приема детей на ПМПК и др.).
3. Несоответствие заключений ПМПК нормативным требованиям.
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
1. Обеспечить деятельность ПМПК на постоянной основе, в том числе предусмотреть предварительное психолого-медико-педагогическое обследование детей, согласно федеральным и региональным нормативно-правовым актам.
2. Провести работу по получению дополнительной профессиональной подготовки по профилю дефектология  руководителей и специалистов ПМПК.

3. Привести формулировку заключений по результатам обследования ребенка нормативным требованиям. 
4. Обеспечить создание и функционирование психолого-медико-педагогических консилиумов в образовательных организациях и их взаимодействие с ПМПК.

4. Обеспечить  во взаимодействии со специалистами образовательных учреждений, органами здравоохранения, комиссиями по делам несовершеннолетних и защите их прав (КДНиЗП) раннее выявление детей с отклонениями в развитии для разработки рекомендаций, направленных на определение специальных условий получения ими образования, соответствующего медицинского обслуживания и социальной поддержки. 

5. Проводить  информационно-просветительскую работу с образовательными организациями, родительской общественностью о деятельности ПМПК, ее целях и задачах.


6. Реализовывать консультативную и поддерживающую роль ПМПК, предусматривающую возможность длительного динамического обследования и неоднократного консультирования родителей (законных представителей) и педагогов по вопросам дальнейшего сопровождения ребенка и реализации рекомендаций. 


7. Осуществлять мониторинг выполнения  рекомендаций ПМПК по созданию специальных условий обучения и воспитания ребенка в образовательной организации.


8. Центральной ПМПК продолжить организационно-методическое обеспечение деятельности территориальных ПМПК посредством проведения консультаций и семинаров, разработки методических рекомендаций.
9. Повышать профессиональную компетенцию специалистов ПМПК посредством участия во всероссийских и региональных мероприятиях, курсах повышения квалификации.
Заместитель директора  

департамента образования                                                                  Е.В.Запруднова

