
Приложение  

к постановлению администрации 

Октябрьского муниципального округа 

от 01.09.2022 № 770-п 

 

 

ПОРЯДОК  

работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

Октябрьского муниципального округа  

 

1. Общие положения 

 

1.1. Настоящий Порядок регламентирует деятельность территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии на территории Октябрьского 

муниципального округа (далее - ТПМПК). 

1.2. ТПМПК осуществляет свою деятельность на территории Октябрьского 

муниципального округа Приморского края. 

1.3. ТПМПК в своей деятельности руководствуется: 

- Федеральным законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации»; 

- Федеральным законом Российской Федерации от 24 июля 1999 г. № 120-ФЗ 

«Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений»; 

- Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 22 марта 

2021 года № 115 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - 

образовательным программам начального общего, основного общего и среднего 

общего образования»; 

- Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 31 июля 

2020 года № 373 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - 

образовательным программам дошкольного образования»; 

- Приказом Минобрнауки России от 20.09.2013 года № 1082 «Об утверждении 

Положения о психолого-медико-педагогической комиссии». 

1.4. ТПМПК возглавляет учитель- дефектолог МОБУ Покровская СОШ 

Асатрян Гоар Робертовна. 
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В состав ТПМПК входят: педагог-психолог, учитель- логопед, 

олигофренопедагог, педиатр, офтальмолог, хирург, психиатр, социальный педагог. 

При необходимости в состав комиссии включаются и другие специалисты. 

Включение врачей в состав ТПМПК осуществляется по согласованию с главным 

врачом КГБУЗ «Октябрьская ЦРБ». 

2. Направления деятельности территориальной психолого-медико-

педагогической комиссии 

2.1. Проведение обследования (далее – обследование) детей в возрасте от 0 до 

18 лет с целью своевременного выявления особенностей в физическом и (или) 

психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей; 

2.2. Подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям 

психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, 

подтверждение, уточнение или изменение ранее данных ТПМПК рекомендаций. 

2.3. Подготовка заключения о создании особых (специальных) условий для 

проведения государственной итоговой аттестации выпускников с ограниченными 

возможностями здоровья; 

2.4. Оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) 

детей, работникам образовательных учреждений, учреждений социального 

обслуживания, здравоохранения, других организаций по вопросам воспитания, 

обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями 

здоровья и (или) отклонениями в поведении. 

2.5. Определение психологической готовности к школьному обучению детей, 

не достигших 6 лет 6 месяцев к началу учебного года. 

2.6. Оказание федеральным государственным учреждениям медико-социальной 

экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации, 

абилитации ребенка-инвалида. 

2.7. Участие в организации информационно-просветительской работы с 

населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и 

(или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей. 

2.8. Координация и организационно-методическое обеспечение деятельности 

психолого-медико-педагогических консилиумов образовательных организаций. 
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3. Организация работы территориальной психолого-медико-

педагогической комиссии  

3.1. Проведение обследования детей в территориальной комиссии 

осуществляется в соответствии с приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 20 сентября 2013 года № 1082 «Об утверждении 

Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», при наличии полного 

пакета документов, указанных пунктом 15 приказа. 

3.2. Деятельность ТПМПК организует МКУ «Управление образования» 

Октябрьского муниципального округа. по адресу: с. Покровка, улица Октябрьская, д. 

8-а, телефон 5-51-64. 

3.3.  График работы ТПМПК - понедельник каждой рабочей недели.  

3.4. Обследование детей и подростков осуществляется по предварительной 

записи по телефону территориальной комиссии 5-51-64. 

3.5. Заседание ТПМПК оформляется протоколом (Приложение 1). 

3.6. По результатам обследования территориальная комиссия оформляет 

заключение (Приложения 2,3). 
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Приложение 1 

к Порядку работы территориальной 

психолого-медико-педагогической 

комиссии 

 

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ 

Октябрьского муниципального округа Приморского края 

692561 с. Покровка, ул. Октябрьская, д. 8-а, телефон 5-51-64 

 

ПРОТОКОЛ №_______ от ___________ 20_____ года 

 

Фамилия, имя, отчество___________________________________________________                                                                                                 

Дата рождения ___________________ Возраст_____________ Пол _______________  

Прием _______________________ Девиантное поведение (да/ нет);  

делинквентное поведение (да/ нет); билингвизм (да/ нет) 

Наличие инвалидности (№ документа, кем выдан, срок действия)________________ 

_________________________________________________________________________   

Перечень документов, представленных для проведения обследования ребенка:  

• заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в 

комиссии; 

• копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с 

предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 

• документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного 

представителя по представлению интересов ребенка; 

• направление образовательной организации, организации, осуществляющей 

социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при 

наличии); 

• заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума 

образовательной организации или специалиста (специалистов), 

осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение 

обучающихся в образовательной организации (для обучающихся 

образовательных организаций); 

• заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного 

обследования ребенка; 

• выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих 

ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации); 

• заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка 

• характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией; 

• письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты 

самостоятельной продуктивной деятельности ребенка. 
Инициатор обращения_____________________________________________________ 

Адрес регистрации обследуемого __________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Социальный статус________________________________________________________  

Ф.И.О. законного представителя____________________________________________ 

Телефон___________________________Email__________________________________ 

Наименование ОО_________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________ 

Посещение ОО в настоящее время (да/нет) Тип ОО (гос./не гос.);  

Уровень образования_____________________________________________________  

Группа / класс_______________Форма получения 

образования__________________  

Образовательная программа (вариант)_______________________________________    

Реализация образовательной программы с применением электронного обучения 

и дистанционных образовательных технологий (да/нет); Сетевая форма 

реализации образовательной программы(да/нет); Организации – участники 

реализации образовательной программы (при сетевой форме реализации 

образовательной 

программы)_______________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Организация обучения ____________________________________________________ 

Заключения специалистов ТПМПК: 

Педагог-психолог _________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Учитель-дефектолог  ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Учитель-логопед, 

олигофренопедагог________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Социальный педагог______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Коллегиальное заключение (выводы) ТПМПК ______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________   

Особое мнение специалистов ТПМПК 
________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

МП 

 

Руководитель ТПМПК                                      _____________Асатрян Г.Р. 

 

Педагог- психолог                                            ____________Шеломенцева М.А. 

Учитель –логопед, олигофренопедагог ____________Кочнева И.С.  
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Социальный педагог ____________Цехменструк Г.А.    

Врач – психиатр ____________Кикнадзе М.Д.  

Врач – офтальмолог ____________Белокопытова Т.М.  

Врач –хирург  ____________Полтавец Г.А..  

Врач – оториноларинголог ____________Столярова А.В.      

Врач – педиатр                                                  ____________Цыганенкова Г.Б. 

 Врач – педиатр                                                 ____________ Дегтярева Е.С 
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Приложение 2 

к Порядку работы территориальной 

психолого-медико-педагогической 

комиссии 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ  

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 

Октябрьского муниципального округа Приморского края 

692561 с. Покровка, ул. Октябрьская, д. 8 а, тел. 5-51-64 

№      от                    20   г.    

 

ФИО ребенка                                                     Дата рождения                   __      

Нуждается / не нуждается в создании специальных условий для получения 

образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации 

Рекомендации ТПМПК по созданию специальных условий обучения и 

воспитания ребенка в образовательной организации: 

Образовательная программа (вариант) Основная образовательная программа 

дошкольного образования 

Предоставление услуг ассистента (помощника) требуется/не требуется 

Специальные методы обучения в соответствии с программой 

Специальные учебники   требуются/ не требуются 

Специальные учебные пособия   требуются/не требуются  

Специальные технические средства обучения требуются/не требуются 

Безбарьерная архитектурная среда требуется/не требуется  

Специальная организация рабочего места требуется/не требуется  

Тьюторское сопровождение требуется/не требуется  

Педагог-психолог (специальный психолог) 

_________________________________________________________________________ 

Учитель-логопед речевое развитие соответствует/ не соответствует возрасту 

Учитель-дефектолог требуется/не требуется 

Социальный педагог 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Другие условия 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Срок проведения обследования с целью подтверждения ранее данных комиссией 

рекомендаций при переходе с одного уровня обучения на другой 

 

 

М.П. 

 

Руководитель ТПМПК                                      _____________Асатрян Г.Р. 

 

Педагог- психолог                                            ____________Шеломенцева М.А. 

Учитель –логопед, олигофренопедагог ____________Кочнева И.С.  

Социальный педагог ____________Цехменструк Г.А.    
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Врач – психиатр ____________Кикнадзе М.Д.  

Врач – офтальмолог ____________Белокопытова Т.М.  

Врач –хирург  ____________Полтавец Г.А..  

Врач – оториноларинголог ____________Столярова А.В.      

Врач – педиатр                                                  ____________Цыганенкова Г.Б. 

 Врач – педиатр                                                 ____________ Дегтярева Е.С 

 

 

 

 

 

 

Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен (а).  

 

Копия заключения получена      

______________________       

__________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3 

к Порядку работы территориальной 

психолого-медико-педагогической 

комиссии 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ  

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 

Октябрьского муниципального округа Приморского края 

692561 с. Покровка, ул. Октябрьская, д. 8 а, тел. 5-51-64 

№ ________ от _________________________________ 

 

ФИО ребенка ____________________________________________________________  

Дата рождения___________________________ Класс____________________________ 

Наименование образовательной организации ___________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
Заключение для создания условий при проведении ГИА ______________________ 

__________________________________________________________________________

Категория обучающегося ___________________________________________________ 

Основание для выбора формы ГИА (да/нет)  

Основание для сокращения количества сдаваемых экзаменов до 2-х обязательных 

(да/нет)  

Русский язык (литера) _______________ Математика (литера) ____________________  

Требование к оформлению КИМ _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Продолжительность экзамена ________________________________________________ 

Требование к рабочему месту ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ассистент_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Требования к оформлению работы ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Организация ППЭ _________________________________________________________  

 

М.П. 

 

Руководитель ТПМПК                                      _____________Асатрян Г.Р. 

 

Педагог- психолог                                            ____________Первова Е.В. 

Учитель –логопед, олигофренопедагог ____________Кочнева И.С.  

Социальный педагог ____________Цехменструк Г.А.    

Врач – психиатр ____________Кикнадзе М.Д.  

Врач – офтальмолог ____________Белокопытова Т.М.  

Врач –хирург  ____________Полтавец Г.А.  

Врач – оториноларинголог ____________Столярова А.В.      

Врач – педиатр                                                  ____________Цыганенкова Г.Б. 

 Врач – педиатр                                                 ____________ Дегтярева Е.С. 

 

Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен(а).  

Копия заключения получена            ________________             ___________________ 


