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*   выявление уровня и особенностей развития познавательной деятельности,   
     эмоционально-волевого и личностного развития;
*   выбор оптимальной для развития ребенка образовательной программы при отсутствии     положительной диагностики в обучении в течение одного года, решение вопроса о повторном прохождении программы данного класса, кроме первого (по заключению ПМПк) или выборе соответствующего типа и вида образовательного учебного заведения (по    заключению районной   и/или   республиканской психолого-медико-педагогической комиссии, (далее - ПМПК); 
*   профилактика физических, интеллектуальных и эмоциональных перегрузок и срывов;
*   выявление резервных возможностей ребенка, разработка рекомендаций учителю, 
     воспитателю для обеспечения обоснованного дифференцированного  подхода; 
*   подготовка и ведение документации, отражающей  актуальное  развитие  ребенка,
     динамику его состояния, уровень школьной успешности;
*   организация  взаимодействия  между  педагогическим составом школы и специалистами, участвующими в деятельности ПМПк и ПМПК. 
   2.3.  Виды (направления) работы ПМПк по организации психолого-медико-педагогического                                         сопровождения:
*  Профилактика.
*  Диагностика (индивидуальная и групповая).
         *  Консультирование.
         *  Развивающая работа.
*  Коррекционная работа.
         *  Психологическое просвещение и образование: формирование  психологической  
             культуры, развитие психолого-педагогической компетентности обучающихся, 
             администрации школы, педагогов, родителей (законных представителей).
III. Структура и организация деятельности ПМПк.
3.1.  Прием детей и подростков на ПМПк осуществляется по инициативе родителей (законных  представителей),  педагога класса, в котором обучается  ребенок, любого специалиста ПМПк (в этом случае должно быть получено письменное согласие родителей (законных  представителей) на обследование ребенка на основании договора между родителями (законными представителями) и школой 
3.2. Обследование проводится каждым специалистом ПМПк индивидуально с учетом реальной возрастной психофизической нагрузки на ребенка.
3.3. По данным обследования каждым специалистом составляется заключение и разрабатываются рекомендации.
3.4. На основании представлений специалистов составляются коллегиальное заключение ПМПк и рекомендации об образовательном маршруте или его изменении, воспитании ребенка с учетом     его индивидуальных возможностей и особенностей.
3.5. При отсутствии в школе условий, адекватных индивидуальным особенностям ребенка, а также при необходимости углубленной диагностики и/или разрешения конфликтных и спорных вопросов специалисты ПМПк рекомендуют родителям (законным представителям) обратиться в ПМПК.
3.6. Председатель и члены ПМПк несут ответственность за конфиденциальность информации о детях, проходящих обследование.
3.7. Заседания ПМПкм подразделяются на плановые и внеплановые. Плановые заседания  проводятся 1 раз в четверть и проводятся под руководством председателя ПМПк. Внеплановые   ПМПк собираются по запросам специалистов  (в первую очередь – учителей), ведущих с данным ребенком работу, а также родителей (законных представителей). Поводом для внепланового консилиума является выяснение или выявление новых обстоятельств динамики его обучения или  развития либо улучшение динамики его обучения и развития.
3.8. Председатель ПМПк ставит в известность родителей (законных представителей) и специалистов ПМПк о необходимости обсуждения проблемы ребенка и организует подготовку и проведение заседания ПМПк.
3.9. Специалисты, включенные в состав ПМПк, выполняют работу в рамках основного рабочего времени, составляя индивидуальный план работы в соответствии с реальным запросом на обследование детей с отклонениями в развитии и/или состоянием декомпенсации.
3.10. На заседании ПМПк все специалисты, участвовавшие в обследовании и/или коррекционной работе с ребенком, представляют заключение на ребенка и рекомендации. Коллегиальное заключение ПМПк содержит обобщенную характеристику структуры психофизического развития ребенка (без указания диагноза) и программу специальной (коррекционной) помощи, обобщающую рекомендации специалистов; подписывается председателем и всеми членами ПМПк.
3.11. Заключение специалистов, коллегиальное заключение ПМПк доводятся до сведения родителей (законных представителей) в доступной для понимания форме; предложенные рекомендации реализуются только с их согласия.
3.12. При направлении ребенка в ПМПК копия коллегиального заключения ПМПк выдается родителям (законным представителям) на руки. В другие учреждения, организации заключения специалистов или коллегиальное заключение ПМПк могут направляться только по официальному запросу.
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