
 
 

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА 

ГОРОД ВЫКСА НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 
 
 

____________       №____________________ 

 

 

Об утверждении порядка работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  

городского округа город Выкса 

 Нижегородской области 
 

 

 

В соответствии с приказом Министерства образования и науки 

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

Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», приказом 

министерства образования науки и молодежной политики Нижегородской 

области от 01 декабря 2021 года № 316-01-63-2817/21 «Об утверждении 

Порядка деятельности центральной психолого-медико-педагогической 

комиссии Нижегородской области», приказом Министерства образования науки 

и молодежной политики Нижегородской области от 19 июля 2022 года № 316-

01-63-1905/22 «О внесении изменений в Порядок работы центральной 

психолого-медико-педагогической комиссии Нижегородской области 

администрация городского округа город Выкса Нижегородской области 

постановляет: 

1. Утвердить Порядок работы территориальной психолого-медико-

педагогической комиссии городского округа город Выкса Нижегородской области 

согласно приложению к настоящему постановлению. 

2. Отменить постановление администрации городского округа город Выкса 

Нижегородской области от 25 мая 2017 года № 1540 «О создании территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии». 

3. Рекомендовать директору муниципального бюджетного 

общеобразовательного учреждения Новодмитриевская средняя школа А.А. 

Максимову: 



1) внести соответствующие изменения в Устав муниципального 

бюджетного общеобразовательного учреждения Новодмитриевская средняя 

школа; 

2) организовать работу психолого-медико-педагогической комиссии. 

4. Рекомендовать государственному бюджетному учреждению 

здравоохранения Нижегородской области «Выксунская центральная районная 

больница» (Соколова А.С.) обеспечить систематичность работы психолого-

медико-педагогической комиссии. 

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя главы администрации – начальника управления физической 

культуры и спорта администрации городского округа город Выкса О.Ю. 

Габдрахимову. 

6. Настоящее постановление вступает в силу со дня его официального 

опубликования и распространяется на правоотношения, возникшие с 01 

сентября 2022 года. 

 

 

 

Глава  

местного самоуправления 

 

В.В. Кочетков 

 



 

 Приложение 

к постановлению администрации 

городского округа город Выкса 

Нижегородской области 

от__________№________ 

 

Порядок работы территориальной  

психолого-медико-педагогической комиссии  

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 

I. Общие положения 

 

1. Порядок работы (далее – Порядок) территориальной психолого-

медико-педагогической комиссии городского округа город Выкса 

Нижегородской области (далее – Комиссия) регламентирует деятельность 

комиссии. 

2. Комиссия действует в рамках полномочий, определенных приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 

№1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической 

комиссии», настоящим Порядком и осуществляет свою деятельность на 

территории городского округа город Выкса Нижегородской области. 

3. Комиссия создается в целях своевременного выявления детей с 

особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) 

отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медико-

педагогического обследования (далее – обследование) и подготовки по 

результатам обследования рекомендаций по оказанию им психолого-медико-

педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, а также 

подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций. 

4. Комиссия не является юридическим лицом и является структурным 

подразделением муниципального бюджетного общеобразовательного 

учреждения Новодмитриевская средняя школа. 

5. Состав Комиссии утверждается распоряжением администрации 

городского округа город Выкса Нижегородской области (далее – 

администрация городского округа город Выкса).  

6. Комиссию возглавляет руководитель. 

В состав комиссии входят: педагоги-психологи, учителя-дефектологи (по 

соответствующему профилю: олигофренопедагог, сурдопедагог), учителя-

логопеды, педиатр, невролог, офтальмолог, оториноларинголог, ортопед, 

психиатр детский, социальные педагоги. 

При необходимости в состав Комиссии включаются и другие 

специалисты. 



Включение врачей в состав комиссии осуществляется по согласованию с 

ГБУЗ НО « Выксунская ЦРБ». 

7. Комиссия имеет бланки со своим наименованием. 

8. Комиссия имеет штамп и печать. 

9. Управление образования администрации городского округа город 

Выкса Нижегородской области, образовательные организации, Комиссия 

информируют родителей (законных представителей) детей об основных 

направлениях деятельности, месте нахождения, порядке и графике работы 

комиссии. 

10. Комиссия работает в сотрудничестве с образовательными 

организациями, организациями здравоохранения, социальной защиты 

населения и другими организациями по вопросам всесторонней помощи детям, 

в том числе детям с ограниченными возможностями здоровья и детям-

инвалидам. 

11. Информация о проведении обследования детей в Комиссии, 

результаты обследования, а также иная информация, связанная с 

обследованием детей в комиссии, является конфиденциальной. Предоставление 

указанной информации без письменного согласия родителей (законных 

представителей) детей третьим лицам не допускается, за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

 

II. Основные направления деятельности и права Комиссии 

 

1. Основными направлениями деятельности Комиссии являются: 

а) проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях 

своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом 

развитии и (или) отклонений в поведении детей;  

б) подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию 

детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и 

воспитания, подготовке рекомендаций по созданию особых (специальных) 

условий развития, обучения и воспитания, адекватных психофизическим 

возможностям детей, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных 

Комиссией рекомендаций; 

в) оказание консультативной помощи родителям (законным 

представителям) детей, работникам образовательных организаций, других 

организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений 

развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным 

(общественно опасным) поведением; 

г) подготовка рекомендаций выпускникам 9 и 11(12) классов с 

ограниченными возможностями здоровья для создания особых (специальных) 

условий для проведения государственной итоговой аттестации по 

общеобразовательным программам основного общего и среднего общего 

образования; 

д) оказание федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы 

содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-

consultantplus://offline/ref=DA9CBC1AC6A52B2FCE1466BFC76F9F4B518641594C2219106774FFFA1905688C935F880B05B779k6K5K
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инвалида; 

е) осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями 

здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, 

проживающих на территории городского округа город Выкса Нижегородской 

области; 

ж) 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. Комиссия имеет право: 

а) запрашивать у образовательных организаций и граждан сведения, 

необходимые для осуществления своей деятельности; 

б) осуществлять мониторинг учета рекомендаций Комиссии по созданию 

необходимых условий для обучения и воспитания детей в образовательных 

организациях, а также в семье (с согласия родителей (законных 

представителей) детей); 

в) выносить управлению образования предложения по вопросам 

совершенствования деятельности Комиссии. 

 

III. Организация работы Комиссии 

 

1. Проведение обследования детей осуществляется Комиссией при 

наличии документов, указанных в пункте 15 приказа Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года № 1082 

«Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии». 

2. Комиссия осуществляет прием детей в помещении муниципального 

бюджетного учреждения дополнительного образования «Дом творчества» по 

адресу г. Выкса, ул. Ульянова д.3 по графику (приложение 1 к Порядку) по 

мере поступления заявок: 

1) очно; 

2) дистанционно в онлайн-формате с использованием информационно-

телекоммуникационных технологий: 

а) для детей со сложно сочетанными дефектами в случае отсутствия 

возможности их явки в помещение, где размещается Комиссия, и выезда 

специалистов Комиссии на заседание в место их проживания (нахождения) и 

(или) обучения; 

б) в случае высокого риска распространения инфекций на территории 

Российской Федерации, с учетом эпидемиологической ситуации в 

Нижегородской области; 

3) при организации обследования в дистанционном онлайн-формате 

специалисты Комиссии заблаговременно проводят инструктаж с родителями 

(законными представителями): 

а) о необходимости наличия технических условий (компьютер, телефон, 

подключение к сети «Интернет»), дидактического материала (игрушки, 

пирамидки, цветные карандаши, лист бумаги, шариковая ручка и др.), 

необходимого для проведения обследования конкретного ребенка (в случае 



отсутствия предоставляет образовательная организация, в которую зачислен 

ребенок или управление образования администрации городского округа город 

Выкса); 

б) о психологической подготовке ребенка, а также о поведении родителей 

(законных представителей) во время обследования; 

4) специалисты Комиссии, родители (законные представители): 

а) за 1 день до проведения обследования обеспечивают пробное, тестовое 

подключение для тестирования каналов связи с родителями (законными 

представителями); 

б) обеспечивают стабильное интернет соединение в день проведения 

обследования; 

5) при возникновении технических проблем (отсутствие сети «Интернет», 

поломка компьютерной техники и другие не зависящие от Комиссии и граждан 

причины) обследование переносится на другой день, дата нового обследования 

согласовывается любым удобным способом; 

6) ознакомление с заключением и рекомендациями Комиссии родителей 

(законных представителей) возможно устно при повторном подключении, во 

время которого родители (законные представители) должны получить 

развернутую консультацию по результатам обследования и рекомендованным 

специальным условиям получения образования. 

3. При необходимости и наличии соответствующих условий 

обследование детей может быть проведено по месту их проживания и (или) 

обучения. 

4. Комиссия в случае необходимости направляет ребенка для проведения 

обследования в Центральную психолого-медико-педагогическую комиссию 

Нижегородской области. 

5. Запись на обследование детей и подростков осуществляется по 

электронной почте pmpkvyksa@mail.ru и по телефону 89877550319 с 11:00 до 

16:00 с понедельника по пятницу на основании заявки образовательной 

организации (приложение № 2 к Порядку) или от родителей (законных 

представителей). 

6. По результатам обследования Комиссия оформляет протокол 

(приложение № 3 к Порядку) и заключение (приложение № 4 к Порядку). 

7. МБОУ Новодмитриевская СШ обеспечивает комиссию необходимым 

оборудованием, компьютерной и оргтехникой, автотранспортом для 

организации ее деятельности. 

mailto:pmpkvyksa@mail.ru


Приложение № 1 к порядку работы  

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии  

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 

 

График работы 

 территориальной психолого-медико-педагогической комиссии  

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 

 

Каждый четверг месяца с 09:00 до 14:00 – прием и обследование детей, 

оказание консультативной помощи. 



Приложение № 2 к порядку работы 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 
 

Руководителю  территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии 

Штамп учреждения      городского округа город Выкса  

Нижегородской области 

________________________ 

(Ф.И.О) 

 

 
 

 

Заявка 

на прохождение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 

 

№ Ф.И.О. Дата 

рождения 

Образовательное 

учреждение, 

класс 

Домашний 

адрес 

Цель 

обращения 

      

      

 

 

 

 

Руководитель учреждения   подпись    Ф.И.О. 

 

М.П. 



Приложение № 3 к порядку работы  

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии  

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 

 

Протокол обследования граждан 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

городского округа город Выкса Нижегородской области 

№______________ 

от________20____года 

I Общие сведения 

1. Фамилия имя отчество (при наличии)______________________________________________ 

2. Дата рождения_________________________________________________________________ 

3. Инвалидность (№ документа, кем выдан, срок действия) 

________________________________________________________________________________ 

(№ документа, кем выдан, срок действия) 

4.Время поступления в школу (детский 

сад)____________________________________________________________________________ 

5. В каком классе учился и сколько лет _____________________________________________  

6. Кем направлен, причина обращения 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

7. Количество членов семьи_______________________________________________________ 

 8. Фамилия имя отчество (при наличии) отца________________________________________ 

 9. Год рождения________________________________________________________________  

10. Образование_________________________________________________________________ 

 11. Профессия и место работы____________________________________________________  

12. Фамилия имя отчество (при наличии) матери_____________________________________  

13. Год рождения________________________________________________________________  

14. Образование_________________________________________________________________  

15. Профессия и место работы_____________________________________________________  

16. Адрес регистрации обследуемого_______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

17. Адрес фактического проживания обследуемого___________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

18. Телефон e-mail _______________________________________________________________  

19. Перечень документов, предоставленных на Комиссию (копии):  

□ свидетельство о рождении; 

□ паспорт родителя (законного представителя); 

□ предыдущее заключение Комиссии (при наличии); 

□ свидетельство об инвалидности и ИПРА (при наличии); 

□ рисунки, тетради и другие материалы (при наличии); 

□ фото и видео (при наличии) (оригиналы); 

□ заявление на проведение обследования; 

□ согласие на обработку персональных данных; 

□ выписка из истории развития; 

□ медицинские заключения; 

□ направление от образовательной организации (при наличии); 

□ представление из образовательной организации / психолого-педагогическая 

характеристика (при наличии); 

□ постановление КДН (при наличии); 

□ направление бюро МСЭ (при наличии); 

II Анамнестические сведения и данные медицинского обследования:  



1. Здоровье родителей, наследственные заболевания __________________________________  

2. Как протекала беременность и роды ______________________________________________  

3. Особенности раннего развития 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 4. Перенесенные заболевания ______________________________________________________ 

5. Данные мед обследования:  

Педиатра _______________________________________________________________________  

Окулиста _______________________________________________________________________  

Сурдолога ______________________________________________________________________ 

Отоларинголога _________________________________________________________________  

Невролога ______________________________________________________________________ 

Психиатра ______________________________________________________________________  

Ортопеда _______________________________________________________________________  

6. Психический статус 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

III Образовательная организация  

1. Сведения об образовательной организации (посещал/ не посещал/посещает в настоящее 

время)_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  
наименование образовательной организации  

2. Уровень образования: дошкольное; начальное общее; основное общее; среднее общее; 

среднее профессиональное; высшее профессиональное  

3. Группа/ класс: ________________________________________________________________  

4. Образовательная программа ____________________________________________________  

4.1 Реализация образовательной программы с применением дистанционных образовательных 

технологий: да / нет  

5. Организация обучения: в образовательной организации/на дому/ в санаторной 

образовательной организации/ в медицинской организации/ семейное образование  

IV Данные психолого-педагогического и логопедического обследования  

Данные по психологическому обследованию 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Заключение педагога-психолога 

(выводы)________________________________________________________________________

Рекомендации по психологическому сопровождению 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Данные по логопедическому обследованию 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Заключение учителя-логопеда (выводы) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Рекомендации по логопедическому сопровождению 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Данные по дефектологическому обследованию 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  



Заключение учителя-дефектолога 

(выводы)________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Рекомендации по дефектологическому 

сопровождению__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

IV Диагноз развернутый 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Руководитель Комиссии   _________________     _______________ 

Педагог-психолог        __________________     ______________ 

Учитель-логопед          __________________     ______________ 

Учитель-дефектолог    __________________     ______________ 

Социальный педагог   __________________     _______________ 

Врач-психиатр      __________________     _______________ 

Секретарь Комиссии    __________________     _______________ 

«_____»_________________20_____г. 



Приложение № 4 к порядку работы 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 

Форма заключения  

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

городского округа город Выкса  

Нижегородской области 

 
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия 

городского округа город Выкса Нижегородской области 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ № _____ от _________ 

Дана (Ф.И.О.):______________________________________________________ 

Дата рождения: ____________________________________________________  

Домашний адрес: ___________________________________________________ 

Обоснованные выводы (о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в 

физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонении в поведении и 

наличии либо отсутствии необходимости создания условий для получения 

ребенком образования (в том числе и по организации государственной 

итоговой аттестации), коррекции нарушений развития и социальной адаптации 

на основе специальных педагогических подходов) 

__________________________________________________________________ 

Рекомендации: (по определению образовательной программы, которую ребенок 

может освоить (в том числе и по организации государственной итоговой 

аттестации), форм и методов психолого-медико-педагогической помощи, 

созданию специальных условий для получения образования) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Руководитель Комиссии: 

Члены Комиссии:  

М.П. 



ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ КОМИССИИ 

            Приложение 1 

к протоколу обследования граждан 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

 городского округа город Выкса  

Нижегородской области 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

городского округа город Выкса Нижегородской области 

о создании специальных условий для получения образования 

обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья/инвалидностью 

   № _________ от ___________ 

Ф.И.О.ребенка:___________________________________________________________________ 

Дата рождения:__________________________________________________________________ 

 Образовательная программа: 

 Вариант:  

 Предоставление услуг ассистента (помощника): 

 Специальные методы обучения: 

 Специальные учебники/учебные пособия: 

 Специальные технические средства обучения:  

 Специальные условия организации среды:  

 Тьюторское сопровождение: 

Направления коррекционной работы:  

 Педагог-психолог:  

 Учитель-логопед:  

 Учитель-дефектолог (олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог, 

тифлосурдопедагог):  

 Социальный педагог: 

 Другие условия:  

Условия организации индивидуальной профилактической 

работы:________________________________________________________________________ 

Дата повторного прохождения Комиссии: 

_____________________________________________ 
Руководитель Комиссии: ______________________  

Педагог-психолог: _________________________  

Учитель-логопед: __________________________  

Учитель-дефектолог: _______________________  

Социальный педагог: _______________________  

Другие специалисты: ______________________  

Дата выдачи рекомендаций Комиссии: _________________________  

С рекомендациями ознакомлен(а). Копия заключения получена. 

______________________________    (_______________________) 
(подпись родителя (законного представителя)       (расшифровка) 



ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ КОМИССИИ 

            Приложение 2 

к протоколу обследования граждан 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

 городского округа город Выкса  

Нижегородской области 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

городского округа город Выкса Нижегородской области 

о создании специальных условий для получения образования 

обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья/инвалидностью 

№ _________ от ___________ 

Ф.И.О.ребенка:___________________________________________________________________ 

Дата рождения: __________________________________________________________________  

 

Рекомендации по прохождению государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего образования и среднего общего образования (в форме 

единого государственного экзамена и/или государственного выпускного экзамена), 

итогового сочинения (изложения), итогового собеседования по русскому 

языку:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Руководитель Комиссии: ______________________  

Педагог-психолог: _________________________  

Учитель-логопед: __________________________ 

Учитель-дефектолог: _______________________  

Социальный педагог: _______________________  

Другие специалисты: _______________________  

Дата выдачи рекомендаций Комиссии: _________________________  

С рекомендациями ознакомлен(а). Копия заключения получена. 

_________________________________    (_______________________)
  (подпись родителя (законного представителя)       (расшифровка) 
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