[image: ] 
- участие специалистов ППМС в разработке и составления индивидуальных занятий, адекватных возможностям и способностям воспитанников; 
- содействие ребенку в решении актуальных задач развития, обучения, социализации: преодоления трудностей в обучении и воспитании, нарушений эмоционально волевой сферы, проблем взаимоотношений со сверстниками, педагогами, родителями; 
- профилактическая работа и пропаганда здорового образа жизни среди воспитанников, педагогов, родителей (законных представителей) (далее - родители). 
2. Организация деятельности ППМС 
2.1.Помощь воспитанникам, испытывающим трудности в освоении ООП Учреждения, своѐм развитии и социальной адаптации, предоставляется в следующих формах: 
- психолого-педагогическое консультирование родителей воспитанников  и педагогических работников (педагогом-психологом, воспитателями); 
- коррекционно-развивающие занятия с воспитанниками, логопедическая помощь учителем-логопедом (согласна положения о Логопедическом пункте Учреждения); 
- коррекционно-развивающие занятия, адаптационные занятия с воспитанниками психологическая помощь (педагогом-психологом); 
- психолого-медико-педагогический консилиум создан для обеспечения диагностико-коррекционного психолого-медико-педагогического сопровождения воспитанников с отклонениями в развитии и/или состояниями декомпенсации исходя из реальных возможностей образовательного Учреждения и в соответствии со специальными образовательными потребностями, возрастными и индивидуальными особенностями, состоянием соматического и нервно-психического здоровья воспитанников (согласна положения о Психолого-медико-педагогическом консилиуме Учреждения).
3. Порядок рассмотрения заявлений
3.1.Предоставление помощи воспитанникам, испытывающим трудности в освоении образовательной программы дошкольного образования учреждения, своем развитии и социальной адаптации, оказывается на безвозмездной основе, при наличии заявления родителей (законных представителей). (Приложение 1) на оказание психолого-педагогической медико - социальной помощи воспитаннику, испытывающим трудности в освоении ООП, развития и социальной адаптации, и письменного согласия/отказа родителей (Приложение 3,4) 
3.2. В заявлении родителей (законных представителей) указываются: 
- наименование образовательной учреждении и должностного лица, которому оно адресовано; 
- существо вопросов; 
-форма получения помощи воспитанникам; 
- фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя), его почтовый адрес, адрес электронной почты; 
- фамилия, имя, отчество, дата рождения воспитанника. 
3.3. Заявление подлежит регистрации в журнале регистрации заявлений (Приложение 2) в день его поступления. 
3.4. В течение 2 рабочих дней с момента рассмотрения заявления специалистами ППМС направляется информация родителям о предоставлении помощи воспитаннику, испытывающему трудности в освоении ООП Учреждения, своем развитии и социальной адаптации. ППМС проводит мероприятия профилактического характера; оздоровительные мероприятия; консультативную помощь детям, их родителям, педагогам.
4. Ответственные за оказание ППМС. 
4.1. В состав ППМС входят заведующий, старший воспитатель, воспитатели, педагог-психолог, учитель – логопед, медицинская сестра (по согласованию с ОГБУЗ «Каргасокская районная больница»).
4.1.1. Заведующий  организует общую координацию работы всех специалистов ППМС.
4.1.2. Старший воспитатель осуществляет координирующую и организационную помощь по вопросам ППМС, курирует работу педагога – психолога, учителя – логопеда,  направляет на курсы повышения квалификации специалистов ППМС.
4.1.3.Педагог - психолог ППМС осуществляет диагностику уровня психического развития ребенка, его эмоционально - личностных особенностей, отклонений в поведении, характера семейных отношений; разрабатывает и осуществляет коррекционно-развивающих занятий; при необходимости направляет ребенка на консультацию к другим специалистам; занимается вопросами семейного консультирования, психологической профилактики и психологического просвещения детей, родителей и педагогов. Принимает заявление на оказание ППМС. Организует проведение ПМПк.
4.1.4.Учитель-логопед ППМС, осуществляет обследование воспитанников, определяет структуру и степень выраженности имеющегося у них нарушения развития речи; проводит индивидуальные, подгрупповые и фронтальные занятия по исправлению недостатков в развитии речи. Занимается вопросами консультирования родителей и педагогов.
4.1.5. Медицинская сестра ППМС оказывает медицинское сопровождение воспитанников в Учреждении.
4.1.6. Воспитатель, на основе изучения индивидуальных особенностей, рекомендаций педагога-психолога, планирует и проводит с детей индивидуальную работу, осуществляет наблюдение (мониторинг) за здоровьем, развитием и воспитанием обучающихся, оказывает индивидуальную помощь воспитанникам, имеющим трудности в освоении ООП. 
5.Заключительные положения. 
5.1. Настоящее Положение утверждается заведующим Учреждения. Срок действия данного Положения не ограничен и действует до принятия нового.
5.2. Изменения и дополнения в Положения утверждаются приказом заведующего Учреждения.

Приложение 1 к Положению 
Заведующему МБДОУ «Д/с №22 п. Нефтяников» 
___________________________________ 
От _________________________________ 
(Ф.И.О. родителя полностью) 
проживающего(ей) по адресу: 
________________________________ ___ 
тел.________________________________ 
е-mail______________________________ 





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить помощь моему сыну (дочери) ________________________________________________________________________, 
ФИО ребенка (полностью)
воспитаннику(це) группы __________________________________________________, испытывающему(ей) трудности в освоении образовательной программы дошкольного образования, своем развитии и социальной адаптации МБДОУ «Д/с №22 п. Нефтяников» в следующей форме: __________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
С положением о психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи испытывающим трудности в освоении основной общеобразовательной программы дошкольного образования, развития и социальной адаптации в муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении «Детский сад №22 п. Нефтяников»
ознакомлен(а).
 Мне предложены формы предоставления помощи моему ребенку: 

1. Психолого-педагогическое консультирование родителей воспитанников  (педагогом-психологом, воспитателями); 
2. Коррекционно-развивающие занятия с воспитанниками, логопедическая помощь учителем-логопедом (согласна положения о Логопедическом пункте Учреждения); 
3. Коррекционно-развивающие занятия, адаптационные занятия с воспитанниками психологическая помощь (педагогом-психологом); 
4. Психолого-медико-педагогический консилиум (ПМПк).


______________                                                 ___________/______________________/ 

                   Дата                                                                          Подпись / ФИО


Приложение 2 к Положению 
Журнал
регистрации заявлений о предоставлении психолого-педагогической,
медицинской и социальной помощи воспитанникам, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, своем развитии и социальной адаптации МБДОУ «Д/с №22 п. Нефтяников»


 
	№ 
п/п 
	Дата / 
№ заявления 
	Ф.И.О. 
родителя 
(законного представителя) 
	Ф.И.О., 
дата 
рождения 
ребенка 
	Содержание 
заявления 
	Ф.И.О., должность специалиста, 
ответственного 
за рассмотрение заявления и срок предоставления 
ответа на заявление 
	Подпись родителя 
(законного представителя), получившего ответ 
в случае личного 
получения ответа/ 
подпись специалиста о неявке родителя 
(законного 
представителя) 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Приложение 3 к Положению 
Заведующему МБДОУ
 «Д/с №22 п. Нефтяников» 
_____________________________________
от ___________________________________ 
_____________________________________ 
                                                                                    ФИО родителя (законного представителя)
Контактный телефон ___________________ 



Заявление



Я, __________________________________________________________________________ как законный представитель ребенка ____________________________________________ ____________________________________________________________________________ года рождения, отказываюсь от оказания психолого-педагогической медико-социальной помощи ответственность за подготовку ребенка к школьному обучению беру на себя. 







Подпись родителя (законного представителя) _____________ 

Дата __________________ 20____год
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