               Утверждаю:                  

                                                       директор МБУ ДО ЦВР «Ровесник»

М.В. Антошкина ___________

График работы ТПМПК на 2018-2019 учебный год 

	дата
	тема
	место проведения

	11.01.19
	Диагностика  уровня готовности к школе 
Определению программы обучения и воспитания
	Красненская тер.

	18.01.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Огурская тер.

	25.01.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Еловская тер.

	01.02.19
	Диагностика  уровня готовности к школе 
Определению программы обучения и воспитания
	д/с №3 

	08.02.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Б.Сырская тер.

	15.02.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Тюльковская тер.

	22.02.19
	Диагностика  уровня готовности к школе 
Определению программы обучения и воспитания
	БСШ №1

	01.03.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Кожановская тер.

	15.03.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Приморская тер.

	22.03.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Петропавловская тер.

	29.03.19
	Диагностика  уровня готовности к школе 
Определению программы обучения и воспитания
	д/с №2

	05.04.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Ровненская тер.

	12.04.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Грузенская тер.

	19.04.19
	Диагностика  уровня готовности к школе
	Чистопольская тер.

	26.04.19
	Диагностика  уровня готовности к школе 
Определению программы обучения и воспитания
	д/с №5

	03.05.19
	Определению программы обучения и воспитания
	Центр «Доверие»

	10.05.19
	Определению программы обучения и воспитания
	Центр «Доверие»

	13.05.19 – 31.05.19
	Определение программы обучения и воспитания 
Диагностика уровня готовности к школе
	Центр «Доверие»

	Июнь 
	Определение программы обучения и воспитания 
Диагностика уровня готовности к школе
	Черемушинская тер.


Требования (порядок расположения в папке) к документации, предъявляемой на ТПМПК по определению уровня готовности к обучению в школе

1. Папка-скоросшиватель с файлами (10 шт.) и бумагой (10 л.) (на каждого ребенка);
2. Титульный лист (образец прилагается, см. ниже);
3. Копия свидетельства о рождении ребенка;
4. Копия паспорта одного из родителей или законного представителя ребенка (опекуна) (того, кто будет присутствовать на диагностике) – первая страница, прописка, данные о детях;
5. Копия постановления об установлении опеки (попечительства);
6. Анамнез или выписка из истории развития ребенка. Обязательно: дата, подпись мед. работника, печать (форма 112/у);
7. Копия медицинского осмотра за 2019 год (из медицинской карты ребенка формы 026/у);
8. Характеристика (подписывается воспитателем, директором/заведующей, родителями,  ставится дата и печать);
9. Выписка из решения педагогического совета (подписи, печать);
10. Последние рисунки ребенка -2 шт. (подписать: ФИО, тема, дата выполнения).
ОБРАЗЕЦ ТИТУЛЬНОГО ЛИСТА

Название образовательного учреждения

Фамилия

Имя

Отчество
Дата рождения


[image: image1]
Адрес:

ФИО матери:

Место работы:
ФИО отца: 
Место работы:
2019 год
Руководителю ТПМПК  О.Н. Соловьёвой
______________________________________________ 

(ФИО получателя услуги)
Проживающего по адресу_______________________________
Контактный телефон______________________________
Заявление
Я, __________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. совершеннолетнего, заключающего договор от своего имени, или Ф.И.О. родителя (законного представителя) несовершеннолетнего или наименование организации, предприятия, с указанием Ф.И.О., должности лица, действующего от имени юридического лица),
действующий(ая) в интересах: моего ребенка
___________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
___________года рождения, даю согласие на диагностическое обследование специалистами ТПМПК (психологом, логопедом, дефектологом, социальным педагогом).

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). 

________________________20___  г.                Подпись ________________

Согласие

 на передачу и обработку своих персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________

Проживающий (-ая) по адресу__________________________________________________

Паспорт:  Серия________ №____________выдан___________________________________

____________________________________________________________________________

даю согласие на обработку персональных данных, в соответствии с Конституцией  Российской Федерации, Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», специалистами ТПМПК, с целью оказания психолого-медико-педагогической помощи моему ребёнку.

Осуществлять обработку следующих категорий персональных данных: Ф.И.О, адрес, место работы принадлежащих мне; Ф.И.О, дата рождения, образовательное учреждение, которое посещает ребёнок, социальные данные, наличие льгот, принадлежащих моему ребёнку:_______________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путём сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачу), обезличивания, блокирования.

Центр обязуется соблюдать конфиденциальность при обработке персональных данных.

Дата начала обработки совпадает с датой заполнения документа.

Срок и условие прекращения обработки персональных данных: ликвидация учреждения.

Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных  данных в соответствии с п.5 ст.21 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).

Дата заполнения ____.____.201_г.                     Подпись___________________________

Социальный паспорт  ребенка

1. ФИО ребенка________________________________________________________________________

2. Дата рождения, ________________________________________________ полных лет ___________

3. Адрес проживания____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

4. Адрес регистрации ___________________________________________________________________

5. Образовательное учреждение _________________________________________ класс, группа_____

6. Состояние здоровья, хронические заболевания ребенка _____________________________________

__________________________________________________________________________________________

7. Интересы ребенка, любимое занятие ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
8. Посещение кружков, секций, участие в жизни образовательного учреждения ___________________
_____________________________________________________________________________________

9. Особенности личности ребенка:

· Общительный, контактный, легко сходится с людьми

· Замкнутый, держится изолированно от окружающих

· Возбудимый, раздражительный, легко ссорится и быстро мирится

· Застенчивый, подчиняемый, боится ответственности

· Злопамятный, упертый, дает бурные реакции со злобностью

· Льстивый, угодливый

· Аккуратный

· Стремится к лидерству, власти


10. Данные родителей

	Основание
	Мать( Опекун( 
	Отец( Отчим( Опекун(

	Ф.И.О.
	
	

	Дата рождения
	
	

	Телефон: домашний, рабочий 
	
	

	Место работы, должность
	
	

	Образование
	
	

	Инвалидность
	
	

	Вредные привычки
	
	

	Форма отношений родителей
	( Зарегистрированный брак   ( Незарегистрированный брак


11. Отношения к родителям:

· любовь и уважение к обоим родителям

· любовь и уважение только к одному из родителей, кому? _____________________
· сдержанные отношения к родителям

· отрицательное или с пренебрежением

· проявление протеста в виде грубости, непослушания, агрессии

· реакции пассивного протеста в виде отказа от еды, отказа от речевых контактов

12. Другие члены семьи (дети с указанием возраста, дедушки, бабушки,  проживающие совместно с ребенком) ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Кто в семье занимается воспитание ребенка _____________________________________________

14. Какие педагогические приемы чаще применяются к ребенку 

	· угроза

· поощрение
	· уговоры

· внушение

	· __________________________________________________________________


15. Жилищно-бытовые условия 

1. ( дом                    ( квартира                     ( комната 

2. ( частный (ая)                     ( съемное               ( муниципальное

3. ( благоустроенный(ая)                   ( неблагоустроенный(ая)

4. количество комнат: _________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________________

16. Наличие у ребенка своего рабочего места: 

· своя комната          ( совместная с братом/сестрой      ( с родителями

· рабочий стол  ( книги  (игрушки

17. Круг общения ребенка 

· нет друзей

· одноклассники (дети, посещающие одну группу детского сада)

· соседи

· родственники

· ровесники

· разновозрастные группы

18. Материальная обеспеченность семьи  

· малообеспеченная (средний достаток (выше среднего
19. Трудности в воспитании ребенка ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________
20. Помощь, каких специалистов требуется семье: 

( логопед, ( психолог, ( дефектолог, ( социальный педагог,  ( медицинская помощь

21. Дополнительные данные ____________________________________________________________
Заключение: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 Карту заполнил(а) ________________________Подпись: _____________Дата_________




ФОТО








