
 

Министерство 

образования, науки и молодежной политики  

Нижегородской области  
 

 

П Р И К А З   
 

__________________                №   ________________ 
г. Нижний Новгород 

 
 

              

  

 

В соответствии с письмом Министерства просвещения Российской 

Федерации от 3 марта 2022 года № 07-1430 «О деятельности ПМПК», 

п р и к а з ы в а ю: 

1. Внести в Порядок работы центральной психолого-медико-

педагогической комиссии Нижегородской области, утвержденный приказом 

министерства образования, науки и молодежной политики Нижегородской 

области от 01.12.2021 г. № 316-01-63-2817/21 «Об утверждении Порядка 

деятельности центральной психолого-медико-педагогической комиссии 

Нижегородской области» (далее – Порядок), следующие изменения: 

1.1. пункт 14.6. изложить в следующей редакции: 

«14.6. представление на обучающегося по форме приложения 4 к 

примерному Положению о психолого-педагогическом консилиуме 

образовательной организации, утвержденному распоряжением Министерства 

просвещения Российской Федерации от 9 сентября 2019 г. № Р-93, или 

характеристику (при наличии), в случае если гражданин не посещает 

образовательную организацию;»;  

1.2. пункт 15. после слов «личном обращении» добавить слова «или по 

электронной почте cpmpkno@mail.ru  архивом, защищенным паролем, 

отвечающим требованиям безопасности, с последующим сообщением пароля 

только специалисту ЦПМПК НО посредством телефонной связи,»; 

1.3. пункт 20 изложить в новой редакции: 

«20. Обследование граждан проводится: 

20.1. очно: 

20.1.1.  в помещениях, где размещается ЦПМПК НО; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

             

 

 О внесении изменений в Порядок работы 

центральной психолого-медико-

педагогической комиссии Нижегородской 

области 
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20.1.2.  по месту проживания (нахождения) и (или) обучения детей-сирот, 

оставшихся без попечения родителей,  и/или детей со сложносочетанными 

дефектами в случае невозможности их явки в помещение, где проводится прием 

ЦПМПК НО, и при наличии соответствующих условий; 

20.2. дистанционно в онлайн-формате с использованием информационно-

телекоммуникационных технологий: 

20.2.1. для детей со сложносочитанными дефектами в случае отсутствия 

возможности их явки в помещение, где размещается ЦПМПК НО, и выезда 

специалистов ЦПМПК НО на заседание в место их проживания (нахождения) и 

(или) обучения; 

20.2.2.  в случае высокого риска распространения инфекций на территории 

Российской Федерации, с учетом эпидемиологической ситуации в 

Нижегородской области.»; 

1.4. дополнить пунктом 201 следующего содержания: 

«201.  При организации обследования в дистанционном онлайн-формате: 

20.11.  специалисты ЦПМПК НО заблаговременно проводят инструктаж с 

родителями (законными представителями): 

- 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 предоставляют органы, осуществляющие управление в сфере 

образования муниципальных районов, муниципальных и городских округов 

Нижегородской области); 

- о психологической подготовке ребенка, а также о поведении родителей 

(законных представителей) во время обследования. Ребенку целесообразно 

рассказать о предстоящем обследовании, создать положительный 

эмоциональный настрой, благоприятную психологическую обстановку, чтобы он 

меньше волновался и понимал, что ему предстоит делать; во время обследования 

родителям (законным представителям) необходимо поддерживать ребенка, но не 

подсказывать ему и не отвлекать; 

20.21.  специалисты ЦПМПК НО, родители (законные представители) за 1 

день до проведения обследования обеспечивают пробное, тестовое подключение 

для тестирования каналов связи с  родителями (законными представителями); 

20.31. специалисты ЦПМПК НО, родители (законные представители) 

обеспечивают стабильное интернет соединение в день проведения обследования; 

20.41. при возникновении технических проблем (отсутствие сети 

«Интернет», поломка компьютерной техники и другие не зависящие от ЦПМПК 
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НО и граждан причины) обследование переносится на другой день, дата нового 

обследования согласовывается любым удобным способом; 

20.51. ознакомление с заключением и рекомендациями ЦПМПК НО 

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;». 

1.5. пункт 24.1. исключить, пункты 24.2. и 24.3. считать соответственно 

пунктами 24.1. и 24.2. 

1.6. приложение 8 к Порядку изложить в новой редакции, согласно 

приложению к настоящему приказу. 

2. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой. 

 

 

 

Министр                                                                                                      О.В.Петрова 

 

 

 

 



  Приложение  

к приказу министерства 

образования, науки и молодежной 

политики Нижегородской области 

от ____________ № ____________ 

 

«Приложение 8  

к Порядку  

работы центральной психолого-медико-педагогической  

комиссии Нижегородской области 

 

Протокол обследования граждан  

центральной психолого-медико-педагогической комиссии 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 ПМПК  

(копии): 

□ свидетельство о рождении    

□ паспорт родителя (законного представителя)       

□ предыдущее заключение ПМПК (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 _________________________________________________________ 

Сурдолог _________________________________________________________ 

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 ПМПК ___________________  ______________ 

Педагог-психолог ___________________  ______________ 

Учитель-логопед ___________________  ______________ 

Учитель-дефектолог ___________________  ______________ 

Социальный педагог ___________________  ______________ 

Врач-психиатр ___________________  ______________ 

    

    

 



   

ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ 

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ 

КОМИССИЕЙ НИЖЕГОРОДСКОЙ 

ОБЛАСТИ 

  

Приложение 1 

к протоколу 

обследования граждан центральной  

психолого-медико-педагогической  

комиссией Нижегородской области 

 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЦПМПК НО 

 

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 ПМПК: ______________________ 

  

Руководитель ПМПК: ______________________ 

Педагог-психолог: _________________________ 

Учитель-логопед: __________________________ 

Учитель-дефектолог: _______________________ 

Социальный педагог: _______________________ 

Другие специалисты: ______________________ 

Дата выдачи рекомендаций ПМПК: _________________________ 

 

С рекомендациями ознакомлен(а). Копия заключения получена.                              

______________________________ (_______________________)   

     (подпись родителя (законного представителя))                             (расшифровка)  

 

 

 

 



 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ 

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-

ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ 

КОМИССИЕЙ НИЖЕГОРОДСКОЙ 

ОБЛАСТИ 

  

Приложение 2 

к протоколу 

обследования граждан центральной  

психолого-медико-педагогической  

комиссией Нижегородской области 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЦПМПК НО 

 

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 ПМПК: ______________________ 

Педагог-психолог: _________________________ 

Учитель-логопед: __________________________ 

Учитель-дефектолог: _______________________ 

Социальный педагог: _______________________ 

Другие специалисты: ______________________ 

Дата выдачи рекомендаций ПМПК: _________________________ 

 

С рекомендациями ознакомлен(а). Копия заключения получена.                              

______________________________ (_______________________)» 

     (подпись родителя (законного представителя))                             (расшифровка)  

 


