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[Mosiokenne 0 BHYTPEeHHE cucTeMe OLEeHKH KayecTBa 00pa3oBaHus

1. OO0mme mMoa0KEeHHS

I.1. TlosokeHue o BHYTpeHHeH cHCTeMe OLEHKH KauecTBa oOpa3oBaHMs (naiee-
[TosnoXKeHne) ONpeesseT el , 3a/aur, MPHHIMIILI CHCTEMBI OL[CHKH Ka4ecTBa
JOIIKOJEHOTO 00pa30BaHks B MYHHIATIATEHOM OODKETHOM OLIKOIBHOM
obpasosatenbHom  yupexaennn «Jerckuit can Ne 8 «Ckaska» ropoja
I'ypbescka» (aanee-JJOO) ee OpraHM3alMOHHYIO U (QYHKIMOHAIBHYIO
CTPYKTYPY, peaTu3aluio (CoIepXKaHHe IPONE/lyp KOHTPOJS U 3KCIEPTHOH
OLCHKM KauecTBa O0Opa30BaHHs) W OOLIECTBEHHOE y4YacTHe B OLECHKE U

KOHTpOJIe KavYecTBa 00Pa30OBaHMU.

1.2. Tloso)eHHe TpPEACTaBIseT COOOH JIOKAIBbHBEIA —aKT, pa3paboTaHHBIA B
COOTBETCTBUM ¢ 3aKoHOM OT 29 nexabps 2012 r. Ne 273-D3 «O6 obpazoBaHuu
B Poccuiickoii deaepalii» HOPMATUBHBIME IPaBOBEIMH akTamMu Poccuiickoit
®enepatnn, YcraBom JIOO ¥ JIOKaIbHBIMH aKTaMHM, PEraMEHTHPYIOMIAMU

peasIM3aLMIO TPOLIELYP KOHTPOJIS 1 OLeHKH KauecTsa obpasosarus B JI0O.

1.3. CHcTeMa OLEHKM KauecTBa 0Opa30BaHMS IIPECTaBiIseT COOOH COBOKYMHOCTH
OpraHu3alMUOHHBIX CTPYKTYP, HOPM U NPABUII, AXUArHOCTUYECKHX ¥ OLEHOIHBIX
poLenyp, obecrieunBaloInX eINHYO OLIEHKY 3¢ eKTHBHOCTH

00pa3oBaTeNbHbIX IPOrPaMM.

1.4, OCHOBHBIMH MOKa3aTeSIMH Pe3yJIbTATOB OLleHKH KadecTBa obpazoBanus JJOO
ABJSIOTCS  [eJarord,  BOCHMTAHHMKM W UX  PONHUTENH  (3aKOHHBIE

npesicTaBuTeNn ), eparormdeckuii copet JJ0OO, BBIIECTOSIIIE OPTaHbL.

1.5. JIOO obecrneunBaeT MpoOBe[CHHE HEOOXOMMMBIX OLIEHOYHBIX IPOLEIYD,
pa3paboTKy M BHEJpeHHe MOJEIH CHCTEMBI KauecTsa 00pa3oBaHH,
o0ecIieunBaeT OLEHKY, yd4eT M HajbHeillee HCIIOJb30BaHHE IIOTyYeHHBIX

pe3ynbTaToB.

1.0. llonoxenue pacrmpocTpaHsieTcs Ha IESTENbHOCTh BCEX IelaroruIecKux
pa6othukos JIOO, OCYLIECTBIAIOIIUX MPO(GECCHOHATBHYIO IeATENbHOCTh B
COOTBETCTBUM C TPYNOBBIMH JOTOBOPaMH, B TOM YHMCJIE Ha I€arorniecKux

pabOTHUKOB, PabOTAOIKX 110 COBMECTUTEIBCTBY.

1.7. B HacTOsALIEM TTOJOKEHHUH HCIOIB3YIOTCS ClIEAYIOIINEe TEPMUHBL:

1.7.1. KauecTBO 06pa3oBaHusi — KOMILUIEKCHAs XapaKTepUCTHKa 0Opa30BaTesbHOM



здравоохранения.
1.6. ДОО информирует родителей (законных представителей) воспитанников об основных направлениях деятельности, месте проведения заседаний, порядке и графике работы ПМПк. 

1.7. Состав, график и план работы ПМПк утверждается приказом руководителя ДОО. 

1.8. ПМПк работает в течение учебного года. 

2. Задачи и направления деятельности ПМПк 

2.1. Задачи ПМПк: 

2.1.1.Комплексная, всесторонняя динамическая диагностика отклонений в физическом и нервно-психическом развитии ребенка с учетом его потенциальных возможностей.
2.1.2.Определение необходимости создания специальных условий для развития, обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья, трудностями в обучении, отклонениями в поведении, необходимости создания условий для коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов.
2.1.3.Содействие и инициирование в организации специальных условий для развития, обучения и воспитания, адекватных индивидуальным особенностям ребенка.
2.1.4.Внедрение современных технологий диагностики и коррекционной работы с детьми.
2.1.5.Формирование банка данных о детях с ограниченными возможностями здоровья, трудностями в обучении, прошедших обследование в ПМПк.
2.1.6.Содействие процессам интеграции в общество детей с ограниченными возможностями здоровья (далее ОВЗ), с особыми образовательными потребностями посредством инклюзивного образования.
2.2. Основными направлениями деятельности ПМПк являются: 

2.2.1.Проведение обследования детей дошкольного возраста с целью своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.
2.2.2.Подготовка по результатам обследования рекомендаций по организации обучения и воспитания детей (использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания для воспитанников дошкольных образовательных организаций в условиях логопедических групп), оказанию им психолого-медико-педагогической помощи, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных ПМПк рекомендаций.
2.2.3.Оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) воспитанников по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья.
2.2.4.Осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья.
2.2.5.Участие в организации информационно-просветительской работы с родителями (законными представителями) воспитанников в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.
Обследование детей, в том числе с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов осуществляется в ПМПк по письменному заявлению родителей (законных представителей) воспитанников.
2.3. Обследование воспитанников, консультирование их родителей (законных представителей) специалистами ПМПк осуществляется бесплатно. 

2.4. Процедура и продолжительность обследования определяются исходя из задач обследования, а также возрастных, психофизических и индивидуальных особенностей детей. 

2.5. В случае необходимости ПМПк может провести дополнительное обследование ребенка, направить ребенка для проведения обследования в ТПМПК. 

2.6. В ходе обследования ребенка ведется протокол, в котором указываются сведения о ребенке, специалистах ПМПк, перечень документов, представленных для проведения обследования, результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов, особые мнения специалистов (при наличии) и заключение ПМПк. 

2.7. В заключении ПМПк, заполненном на бланке, указываются: 

· обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении и наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов; 
· 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. 
2.8. Протокол и заключение ПМПк оформляются в день проведения обследования, подписываются специалистами ПМПк, проводившими обследование, и председателем ПМПк (лицом, исполняющим его обязанности) 

· заверяются печатью ДОО. 

2.9. Заключение ПМПк носит рекомендательный характер. 

2.10. Родители (законные представители) воспитанников имеют право: 

· присутствовать при обследовании детей в ПМПк, обсуждении результатов обследования и вынесении ПМПк заключения, высказывать свое мнение относительно рекомендаций по организации обучения и воспитания детей; 
· получать консультации специалистов ПМПк по вопросам обследования детей в ПМПк и оказания им психолого-медико-педагогической помощи, в том числе информацию о своих правах и правах детей; 
· в случае несогласия с заключением ПМПк обратиться в ТПМПК. 
2.11. Информация о проведении обследования детей в ПМПк, результаты обследования, а также иная информация, связанная с обследованием детей в ПМПк, является конфиденциальной. Предоставление указанной информации без письменного согласия родителей (законных представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

3. Права и обязанности членов ПМПк 

3.1. Члены ПМПк имеют право: 

· проводить консультативно–диагностическую работу во время организации работы ПМПк; 
· на основании данных индивидуального обследования составлять заключение о характере отклонений в развитии ребенка и принимать коллегиальное решение о форме организации обучения и воспитания с 
учетом его психических, физических и индивидуальных возможностей и особенностей;
· выдавать родителям (законным представителям) заключение с соответствующими рекомендациями по созданию условий для обучения и воспитания детей; 
· определять содержание и формы работы ПМПк в соответствии с целью деятельности и настоящим Положением. 
3.2. Члены ТПМПК обязаны: 

· руководствоваться в своей деятельности профессиональными, этическими и нравственными принципами; 
· предоставлять квалифицированную психолого-медико-педагогическую помощь; 
· обеспечивать уважение и защиту человеческого достоинства, обратившихся в ПМПк; 
· соблюдать врачебную тайну, не разглашать персональные сведения о детях, конфиденциальную информацию; 
· качественно и своевременно выполнять свои функции; 
· специалисты ПМПк имеют право на защиту своей чести, достоинства и деловой репутации. 
3.3. Председатель ПМПк несет ответственность за организацию деятельности ПМПк в соответствии с графиком работы. 

3.4. Специалисты ПМПк несут ответственность за: 

· выполнение, выполнение в неполном объеме или невыполнение закрепленных за ними задач и функций; 
· принимаемые решения; 
· сохранение тайны информации о состоянии физического и психического здоровья детей. 
3.5. Контроль за организацией работы ПМПк возлагается на руководителя ДОО. 

3.6. ТПМПК ведется следующая документация: 

· журнал записи детей на обследование; 
· Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендации ПМПк; 
· карта ребенка, прошедшего обследование; 
· протокол обследования ребенка. 
Журнал  записи  детей  на  ПМПк  и  Журнал  регистрации  заключений  и 
рекомендаций специалистов и коллегиального заключения и рекомендации ПМПк, хранятся в ДОО не менее 5 лет после окончания их ведения.
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