
Руководителю Территориальной психолого-медико​-педагогической комиссии

РаевскойИ.И.                                                                                                               (наименование психолого-медико-педагогической
 комиссии, фамилия, инициалы руководителя)
от___________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 
                                                                             законного представителя)
 проживающей(его) по адресу:________________
__________________________________________
___________________________________________

паспорт (серия, номер, когда и кем выдан)_
номер телефона

адрес электронной почты (при наличии):

_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении обследования в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование
____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обследуемого, дата рождения обследуемого)
и представить мне заключение (рекомендации) о (нужное подчеркнуть): создании специальных условий для получения образования; создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования; создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся; оказании психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации, включающее предварительное обследование у специалистов территориальной  ПМПК или, при необходимости, у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлен(а) с тем, что при предварительном обследовании и в работе территориальной ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Уведомлен(а) о направлении заключений (рекомендаций) территориальной ПМПК (выбрать нужное):
· в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, в которой обучается обследуемый (при получении обучающимся образования);
· В Министерство образования Владимирской области, для мониторинга создания специальных условий в соответствии с заключением (рекомендациями) территориальной  ПМПК;
· в орган местного самоуправления,-осуществляющий управление в сфере образования, для мониторинга создания специальных условий в соответствии с заключением (рекомендациями) психолого-медико​педагогической комиссии (в случае проведения обследования психолого-медико-педагогической комиссией, созданной указанным органом);
· в комиссию по делам несовершеннолетних (в случае проведения обследования по постановлению комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав).

_____________                                                          ______________________________________

Дата                                                                            подпись родителя (законного представителя)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,
 в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку специалистами центральной ПМПК персональных данных обследуемого: данные, удостоверяющие в соответствии с частью 4 ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» настоящим даю согласие на обработку специалистами территориальной ПМПК персональных данных обследуемого: данные, удостоверяющие личность (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 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, инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребенок-сирота, иное); форма получения образования обследуемым; изучение русского (родного) и иностранных языков; сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам); данные психолого- педагогического представления; 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); сведения, содержащиеся в документах воинского учета.
· 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 обследуемому в реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества.
Даю своё согласие на использование:
· персональных данных обследуемого в целях: обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях; соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию; учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами; учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; учета 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.
своих 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.
Настоящим подтверждаю свое 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 персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирована (ан), что территориальная  ПМПК будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на территориальной ПМПК. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в территориальную  ПМПК письменного отзыва.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах обследуемого.

_______________________                                       _______________________________________________________
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                   (подпись родителя (законного представителя)
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Руководителю Территориальной психолого-
медико-педагогической комиссии
Раевской И.И.
                                  Направление
 на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию

__________________________________________________________________________________
(официальное название направляющей организации)
Направляет




(Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения адрес

(адрес постоянного места жительства)
на обследование территориальной психолого-медико-педагогической комиссии в связи с:
· не усвоением образовательной программы;
· определением дальнейшего образовательного маршрута (в случае, если учащийся уже обучается по адаптированной программе и переходит на следующий уровень образования);
· подготовкой пакета документов для прохождения медико-социальной экспертизы;
· определением условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования;
· определением рекомендаций по организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетним, демонстрирующим девиантное (общественно опасное) поведение.
(нужное выделить)
Перечень документов, предоставляемых образовательной организацией
	№ п/п
	

Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	всего
	


              Родитель (законный представитель)________________________________________________


 ознакомлен(а), подпись
   Руководитель организации (учреждения):

____________________                                            ________________         ______________________
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БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ
ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

психолого-педагогического консилиума организации, осуществляющей
образовательную деятельность (специалиста (специалистов), осуществляющего
психолого-педагогическое сопровождение обучающегося)
ФИО 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) <1>.
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 обучающегося 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-ив-тощаемости 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. Характеристики взросления (указывается: характер занятости во внеучебное время; отношение к учебе; отношение к педагогическому воздействию; 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 (навязывает другим, или не актуализирует) жизненные планы и профессиональные намерения).
2.10. Характеристика поведенческих девиаций <2> (указывается: совершенные в прошлом или текущие правонарушения; наличие самовольных уходов из дома и (или) бродяжничества; проявления 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 индивидуальной профилактической работы.
2.12. Дополнительная информация (указывается: хобби, увлечения, интересы; принадлежность к молодежной субкультуре(субкультурам).
2.13. Общий вывод о необходимости уточнения, изменения, подтверждения образовательного маршрута обучающегося, создания 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.
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Печать организации,
осуществляющей образовательную деятельность
___________

<1> Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (с нарушением интеллекта).
           <2> Для подростков и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении.
ПРОТОКОЛ №

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ о. МУРОМ

от 
2025 г.
Дата проведения ПMПK 
202
г.
1. ФИО обследуемого:__________________________________________________________
2. Пол обследуемого:___________________________________________________________
3. Дата рождения  обследуемого (с указанием возраста на день обследования):_______
____________________________________________________________________________
4. Адрес регистрации обследуемого:_______________________________________________
5. Место проведения обследования (нужное подчеркнуть): в помещениях, где размещается психолого-медико-педагогическая комиссия; по месту проживания и (или) лечения обследуемого; по месту обучения обследуемого; дистанционно (посредством видео- конференц-связи).
6. Обследование (нужное подчеркнуть): первичное, повторное.
7.Инициатор обращения в психолого-медико-педагогическую комиссию (нужное подчеркнуть): родители (законные представители); организация, осуществляющая образовательную деятельность; организация здравоохранения; органы (организации) опеки; органы (организации) социальной защиты; комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав; суд; иная организация (указать, какая).:______________________________________
7. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя):
__________________________________________________________________________
8. Форма устройства обследуемого, оставшегося без попечения родителей (нужное подчеркнуть): усыновление (удочерение), опека, попечительство, приемная семья, патронатная семья, пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.
9. Наличие инвалидноети:____________________________________________________
10. Перечень документов, предоставленных на психолого-медико-педагогическую комиссию (выбрать нужное):
заявление на проведение обследования;
копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) обследуемого, обследуемого в возрасте старше 14 лет;

копия свидетельства о рождении обследуемого (для лиц, не достигших 14 лет) или документа, подтверждающего родство обследуемого и заявителя;

копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при наличии);
направление (нужное подчеркнуть): организации, осуществляющей образовательную деятельность; организации, осуществляющей социальное обслуживание; медицинской организации; других организаций (указать) постановление
комиссии
по
делам
несовершеннолетних
и
защите
их
прав
о
направлении на психолого-медико-педагогическую комиссию (при наличии);
копия
заключения
(заключений)
психолого-медико-педагогической
комиссии
о результатах ранее проведенного обследования);

копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности;
копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида; представление психолого-педагогического консилиума организации, осуществляющей образовательную
деятельность (специалиста
(специалистов),
осуществляющего
           психолого-педагогическое сопровождение обучающегося);
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 медицинское заключение, содержащее информацию о состоянии здоровья обследуемого, результатах медицинских обследований и (или) лечения;

табель успеваемости по четвертям и зa год для обучающихся общеобразовательных организаций;
иные документы или их копии (указать): письменные работы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности

11.Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, которую посещает обследуемый (указать наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, уровень образования, группу или класс обучения, форму получения образования):________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

12.Образовательная программа:_______________________________________________
Данные обследования учителя-логопеда
Выводы:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Рекомендации:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные обследования педагога-психолога:
Выводы:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные обследования социального педагога:
Выводы:_________________________________________________________________________
Рекомендации:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Данные обследования учителя-дефектолога (обученность и обучаемость):
Выводы:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Коллегиальное
заключение
(выводы)
территориальной
ПMIIK

о нуждаемости обследуемого в создании специальных условий для получения образования (с указанием рекомендуемой образовательной программы); о нуждаемости обследуемого в создании условий и (или) специальных условий сдачи государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования (с указанием категории
обучающихся
с ограниченными
возможностями
 здоровья;
о нуждаемости обследуемого в организации индивидуальной профилактической работы:__________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особое мнение специалистов территориальной ПMIIK (при наличии): 



_____________________________________________________________________________

Руководитель территориальной ПМПК
начальник Управления образования администрации о. Муром          ____________ И.И. Раевская
Заместители руководителя территориальной
Заместитель начальника Управления образования                               _______________ Л.М. Седова
администрации о. Муром

заместитель начальника по дошкольному образованию

Управления образования  администрации о. Муром                       _____________ Е.В. Сысуева 

Специалисты территориальной ПMПK:
Педагог-психолог:                                           __________С.В. Борисова_________О.В. Филькова                                                                 
Учитель-логопед:                                            __________Н.Г. Жаркова__________И.Н. Ванюкова
Учитель-дефектолог:                                   __________ И.Ю. Смольянова________ О.А. Удалова
Врач-психиатр:                                               ___________Е.Е. Делицына
__________________                                          ___________ 
__________________                                          ___________
__________________________                       ___________
Секретарь комиссии:
(педагог-психолог МБОУ СОШ №3)           ____________ Т.В. Лыкова

	Штамп (или бланк)

медицинской организации,

выдавшей Выписку
	Главный врач (уполномоченное лицо)

_____________________________________

(подпись)              (расшифровка подписи)

МП


Для предоставления в центральную (территориальную)

психолого-медико-педагогическую комиссию

Выписка из истории развития ребенка

с заключениями врачей, наблюдающих ребенка

в медицинской организации по месту жительства (регистрации)

Полное наименование медицинской организации _______________________________________________________________________________

Дата заполнения  «________»__________________2025 г.

Фамилия, имя, отчество ребенка________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________________

Место жительства _____________________________________________________________________
I. Анамнестические сведения:

Наследственность (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов) ______________________________________________________________________________________

Протекание беременности (токсикоз, травмы, инфекционные заболевания, сердечно-сосудистые заболевания, резус-конфликт, кровотечения, угроза выкидыша, вредные привычки матери и др.)___________________________________________________________________________________

1.Характер родов (какие по счету роды, самостоятельные, оперативные, срочные, преждевременные, дородовое излитие, особенности околоплодных вод, безводный период и пр.)___________________________________________________________________________________

2.Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста (антропометрические данные при рождении, шкала Апгар, наличие неврологических симптомов, частота и тяжесть различных заболеваний)___________________________________________________________________________

3.Анамнез первых лет жизни развития ребенка (начал держать голову, сидеть, стоять, ходить; речевое развитие (гуление, лепет, первые слова, фразовая речь); темпы психомоторного развития и др.)___________________________________________________________________________________

II. Перенесенные заболевания:_____________________________________________________
           __________________________________________________________________________________

III. Заключение врачей-специалистов:
          психиатр_________________________________________________________________________________

          невролог_________________________________________________________________________________

         отоларинголог_____________________________________________________________________________

         офтальмолог______________________________________________________________________________

          ортопед (для детей с нарушением функции опорно-двигательного аппарата)  _______________________________________

IV. Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы (с указанием                    особенности организации жизнедеятельности ребенка в соответствии с его заболеванием): _______________________________________________________________________________
Участковый врач педиатр       ____________________                       ____________________________

                                                                               (подпись)                                                 (расшифровка подписи)

(дата)





Штамп организации





(должность)





(подпись)





(расшифровка подписи)





МП





Руководитель организации, осуществляющей образовательную деятельность:





Председатель психолого-педагогического консилиума (при наличии)


Члены психолого-педагогического консилиума или специалист (специалисты), осуществляющие психолого-педагогическое сопровождение обучающегося





подпись�
Фамилия, имя, отчество (при наличии)�
�
подпись�
Фамилия, имя, отчество (при наличии)�
�
подпись�
Фамилия, имя, отчество (при наличии)�
�









