
Сахалинская область 
МО «Тымовский городской округ» 

Управление образование МО «Тымовский городской округ»

ПРИКАЗ

от 10 февраля 2017 г. № 60

О внесении изменений в Порядок работы территориальной психолого-медико­
педагогической комиссии, утвержденный приказом управления образования МО 

Тымовский городской округ» от 29 октября 2015 года № 236 «Об утверждении 
Порядка работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии»

На основании ст. 42 Федерального Закона от 29.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации», приказа Министерства образования и науки Российской 
Федерации от 20.09.2013 года №1082, протеста прокурора Тымовского района от 
09.02.2017 №6-31в-17

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в Порядок работы территориальной психолого-медико-педагогической 
комиссии, утвержденный приказом управления образования МО Тымовский городской 
округ» от 29 октября 2015 года № 236 «Об утверждении Порядка работы территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии» следующие изменения:

1.1 в разделе II «Основные направления деятельности и права комиссии»:
1.1.1 пункт 13 изложить в следующей редакции:
«13. Комиссией ведется следующая документация:
а) журнал записи детей на обследование;
б) журнал учета детей, прошедших обследование;
в) карта ребенка, прошедшего обследование;
г) протокол обследования ребенка (далее протокол).
Документы, указанные в пункте «б», хранятся не менее 5 лет после окончания их 

ведения в архиве комиссии.».
1.1.2. в пункте 14 слова «(или образовательной организацией)» исключить
2. Контроль за исполнением приказа возложить на Василенко Л.А., главного 

специалиста управления образования МО «Тымовский городской округ».

Начальник управления И.В. Красюк



3.
Приложение № 3

КАРТА РЕБЕНКА, 
прошедшего обследование в ТПМПК 

Управления образования МО «Тымовский городской округ»

Сведения о ребенке:

Ф.И.О. ребенка:

Дата рождения:

Адрес проживания

Дата прохождения обследования

Выдано заключение от №



Приложение 4

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ
МО «ТЫМОВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ»

от «____»______________ 20_____ года № ________

Дата обследования: «____ »_______________20____ года

1. Общие сведения
Фамилия, имя, отчество:________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения:_____________________________________________________________
Адрес:________________________________________________________________________________
Инвалидность (№ документа, кем выдан, срок действия):_________________________________

Кем направлен на комиссию (семья, детский сад, школа,
ДР-):_____________________________________________________________________________

Вид образовательной программы, класс, год обучения:____________________________________

2. Перечень документов, представленных в ЦПМПК (отметить):
- заявление о проведении обследования ребенка в комиссии;
- копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка;
- направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской 
организации, другой организации;
- заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации;
- заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования;
- подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской 
организации по месту жительства (регистрации);
- характеристика на обучающегося, выданная образовательной организацией;
- письменные работы, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;
- согласие на обработку персональных данных ребенка
- согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя)
- согласие родителя (законного представителя) на участие ребенка в психолого-педагогических обследованиях
-(другие указать):____________________________________________________

С екретарь:______________________________________________ (Подпись, расшифровка подписи)

2.Краткие  анамнестические сведения

3. Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы



Заключение врача-психиатра в соответствии с МКБ-10: ____________________________

Рекомендации_____________________________________________ ____________________________

Врач -психиатр________________________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)

Педиатр _____________________________________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)

4. Данные психологического обследования

Поведение____________________ ребенка____________________ в____________________ процессе
обследования:_______________________________________________

Характер_________________________________________________________________ деятельности,
работоспособность:________________________________________________

Особенности моторики (моторная ловкость, координация движения и
ДР-):____________________________________________________________________________

Особенности восприятия:

Особенности внимания

Особенности памяти

Особенности мышления

Общая характеристика личностной направленности (сформированность учебных интересов, 
критичность, адекватность поведения):________________________________________

Оценка результатов продуктивной деятельности (творческих работ, их соотнесенность с 
возрастным нормативом ____________________________________________________

Ресурсные возможности ребенка: ________________________________________________

Психолого-педагогические________методы________и________методики________обследования:



Заключение педагога-психолога (степень соответствия/не соответствия уровня психического 
развития возрастной норме, вариант дизонтогенеза психики, наличие и вероятностные 
причины отклонений в
поведении):_______________________________________________________________

Выводы (потребность в создании специальных условий, возможность ребенка 
адаптироваться к требованиям определенного варианта АОП, потребность в 
психокоррекционных занятиях):______

Педа гог-психол о г________________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)

5. Данные логопедического обследования

Была ли оказана логопедическая помощь ранее и в каком объеме:

Родной язык в семье:

Артикуляционный аппарат:

Речевая моторика:

Понимание обращенной речи:

Звукопроизношение:

Фонематическое восприятие и звуковой анализ:

Словарь и лексико-грамматическая структура речи:

Связная речь: 

Письменная речь (особенности письма, чтения):

Речевая активность (слабая, адекватная, чрезмерная):

Сформированность диалогической речи, степень развернутости ответов:

Особенности темпо-ритмической структуры речи: 

Используемые диагностические методики обследования:______________________________



Заключение учителя-логопеда'._________________________________________________________

Выводы (потребность в создании специальных условий, возможность ребенка 
адаптироваться к требованиям определенного варианта АОП, потребность в логопедической 
помощи):________________________________________________________________________

Учитель-логопед______________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)

6. Данные педагогического обследования
(обследование учителем-олигофренопедагогом, учителем-дефектологом, тифлопедагогом, сурдопедагогом)

Знания и представления об окружающем мире:

Ориентированность во времени и пространстве:

Сформированность сенсорных эталонов:_____________________________________________

Сформированность учебных навыков по русскому языку (обученность):________________

Сформированность учебных навыков по чтению (обученность):________________________

Сформированность учебных навыков по математике(обученность):______________________

Особенность учебных навыков по другим предметам (обученность):____________________

Сформированность универсальных учебных действий (компетенции в соответствии с
ФГОС):____________ ______________________________________________________________

Обучаемость (специфика обучаемости по разным предметным областям, способность 
переноса на аналогичное задание, способы выполнения заданий, темп деятельности):



Отношение к обучению:------------------------- ----------------------------------------------------- -----------

Оценка результатов продуктивной деятельности (письменных работ по основным
предметам, творческих работ, их соотнесенность с возрастным и программным
нормативом): ____________ _ ______________________________________-__ ____________

Используемые диагностические методики обследования:

Заключение педагога (обученность и обучаемость, уровень освоения образовательных 
программ по ведущим дисциплинам, отношение к учебной деятельности, ресурсные 
возможности ребенка):

Выводы (потребность в создании специальных образовательных условий, рекомендуемый 
вариант
ООП/АОП):____________________________________________________________________________

Учитель-______________________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)

7. Данные социально-педагогического обследования

Важные факты о развитии ребенка:

Социально-экономический статус семьи, особенности взаимоотношений в семье:

Условия жизни и воспитания ребенка: 

Социопсихологическая адаптированность (уровень бытовых навыков, социально-бытовая 
ориентировка, взаимодействие со сверстниками и взрослыми, особенности поведения, 
отношение к учебе, отношение к труду, трудовые умения и навыки, социальная 
приспособленность):

Оценка результатов продуктивной деятельности (письменных работ по основным 
предметам, творческих работ, их соотнесенность с возрастным и программным 
нормативом):



Ресурсные возможности ребенка:

Используемые диагностические методики обследования:

Заключение социального педагога:__________________________________________________

Выводы (вероятность социально-средового генеза имеющихся отклонений в развитии

Социальный педагог:___________________________________________
(Подпись, расшифровка подписи)

8. Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость создания 
специальных условий обучения и воспитания (обоснованные выводы о наличии либо 

отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) 
отклонений в поведении; о наличии либо отсутствии необходимости создания специальных 

условий для получения ребенком образования, коррекции нарушений развития и 
социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов):

9. Особое мнение специалистов_______________________________________________________

Председатель ТПМПК: _______________________________________ _________________
Специалисты ТПМПК:
Врач-психиатр ______________________________________ ________________
Педиатр ___________________________________ ________________
Учитель-логопед ____________________________________ _______________
Педагог-психолог _ ______________________________________ ________________
Социальный педагог ___ ____________________________________ ________________

Приложение 5

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ 
МО «ТЫМОВСКИЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ»

694400, Тымовский район, пгт. Тымовское,
ул. Парковая, 9

тел. 21-4-36,21-3-87, 22-8-49, факс 21-3-87



iiojymovsk@ma.il. ru

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ 

КОМИССИИ
МО «Тымовский городской округ»

от «______ »_________________20____ года №______________

Ф.И.О. ребенка____________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________________
До машний адрес____________________________________________________________

Образовательная организация________________________ ________________________

Дата обследования____________________________ , протокол № _ ________________

Коллегиальное заключение специалистов:
1) (о наличии/отсутствии у ребенка особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений 

в поведении)_______________________________________________________________________________________________

2) (о наличии/отсутствии необходимости создания специальных условий для получения ребенком образования, 
коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов)

3) Особое мнение специалистов:________________________________________

Рекомендации по созданию специальных условий обучения и воспитания:
1. Определение образовательной программы:_______________________________________________

2. Форма обучения (очное, очно-заочное, заочное):_________________________________________

3. Рекомендуемый режим обучения:________________________________________________________

4. Форма получения образования:__________________________________________________________

5. Обеспечение архитектурной доступности:_________________________________________ __

6. Получение услуг ассистента (помощника), тьютора: _____________________________

7. Специальные технические средства обучения:

mailto:iiojymovsk@ma.il


6. специальные учеоники и дидактические пособия, формы, методы и приемы работы:_______

9. Направления коррекционно-развивающей работы

10. Особые условия прохождения ГИА______________________________________________________

11. Другие специальные условия____________________________________________________________

12. Рекомендуемый срок повторного прохождения обследования в ПМПК:

Председатель ТПМПК: __________________________________
(Ф.И.О.) (Подпись)

Специалисты ТПМПК:
Врач-психиатр _______________________________________ _______________
Педиатр _______________________________________ _______________

Учитель-логопед _______________________________________ _______________
Педагог-психолог _______________________________________ _______________

Социальный педагог _______________________________________ _______________
М.П.

Родитель (законный представитель) ребенка ознакомлен(а) с рекомендациями ТПМПК, копию 
Заключения получил____________

_______________________________ /_______________ / «____» 
______________ 20____г.
(Ф.И.О. законного представителя ребенка) (Подпись) (Дата)

Заключение ТПМПК действительно для предъявления в учреждения социального обслуживания, в образовательную 
организацию, в бюро МСЭ в течение календарного года с даты его подписания.
Заключение ТПМПК носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер.
Заключение ТТПМПК является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами местного самоуправления, 
осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и 
организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания 
детей.


