Уважаемые руководители образовательных учреждений.

Информируем Вас о закреплении дошкольных образовательных учреждений города Новокузнецка по составам ТПМПК по Новокузнецкому городскому округу. По вопросам проведения обследования обучающихся и организации выездных ТПМПК обращаться к руководителям, закрепленных составов ТПМПК (данные в Таблице 1).
В 2023 / 2024 учебном году продолжится работа выездных комиссий по коллективным заявкам от ДОУ. Форма заявки прилагается (Приложение 1). Сканированная форма заявки  должна быть отправлена на адрес  электронной почты cpmss07@mail.ru. 
Коллективные заявки начинают приниматься с января текущего года.
Таблица 1
	
	состав  ТПМПК № 3
руководитель ТПМПК:
 Галкина Лилия Александровна
	состав  ТПМПК № 4
руководитель ТПМПК:
 Луста Лариса Сергеевна

	1. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 7»
	МА ДОУ «ЦРР - детский сад № 3»

	2. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 9»
	МБ ДОУ «Детский сад № 4»

	3. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 10»
	МБ ДОУ «Детский сад № 15»

	4. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 12»
	МБ ДОУ «Детский сад № 16»

	5. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 14»
	МБ ДОУ «Детский сад № 19»

	6. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 17»
	МБ ДОУ «Детский сад № 36»

	7. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 18»
	МБ ДОУ «Детский сад № 43»

	8. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 33»
	МБ ДОУ «Детский сад № 45»

	9. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 37»
	МБ ДОУ «Детский сад № 61»

	10. 
	МК ДОУ «Детский сад № 41»
	МБ ДОУ «Детский сад № 76»

	11. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 55»
	МК ДОУ «Детский сад № 78»

	12. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 59»
	МБ ДОУ «Детский сад № 79»

	13. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 64»
	МБ ДОУ «Детский сад № 83»

	14. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 88»
	МБ ДОУ «Детский сад № 84»

	15. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 91»
	МБ ДОУ «Детский сад № 103»

	16. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 97»
	МБ ДОУ «Детский сад № 115»

	17. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 101»
	МБ ДОУ «Детский сад № 128»

	18. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 102»
	МБ ДОУ «Детский сад № 133»

	19. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 104»
	МК ДОУ «Детский сад № 137»

	20. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 106»
	МБ ДОУ «Детский сад № 139»

	21. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 108»
	МБ ДОУ «Детский сад № 147»

	22. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 117»
	МБ ДОУ «Детский сад № 149»

	23. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 118»
	МБ ДОУ «Детский сад № 153»

	24. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 136»
	МБ ДОУ «Детский сад № 156»

	25. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 148»
	МБ ДОУ «Детский сад № 157»

	26. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 158»
	МБ ДОУ «Детский сад № 162»

	27. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 179»
	МБ ДОУ «Детский сад № 172»

	28. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 185»
	МБ ДОУ «Детский сад № 173»

	29. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 186»
	МБ ДОУ «Детский сад № 177»

	30. 
	МК ДОУ «Детский сад № 188»
	МК ДОУ «Детский сад № 181»

	31. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 193»
	МБ ДОУ «Детский сад № 184»

	32. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 208»
	МБ ДОУ «Детский сад № 195»

	33. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 212»
	МБ ДОУ «Детский сад № 198»

	34. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 217»
	МБ ДОУ «Детский сад № 209»

	35. 
	МК ДОУ «Детский сад № 222»
	МА ДОУ «Детский сад № 210»

	36. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 226»
	МБ ДОУ «Детский сад № 213»

	37. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 227»
	МБ ДОУ «Детский сад № 221»

	38. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 231»
	МБ ДОУ «ЦРР - Детский сад №224»

	39. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 233»
	МБ ДОУ «Детский сад № 237»

	40. 
	МК ОУ «Начальная школа - детский сад № 235»
	МБ ДОУ «Детский сад № 243»

	41. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 240»
	МБ ДОУ «Детский сад № 244»

	42. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 241»
	МБ ДОУ «Детский сад № 260»

	43. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 242»
	МБ ДОУ «Детский сад № 276»

	44. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 247»
	МБ ДОУ «Детский сад № 279»

	45. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 248»
	МБ ДОУ «Детский сад № 78»

	46. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 249»
	МБ ДОУ «Детский сад № 223»

	47. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 250»
	МК ДОУ «Детский сад № 140»

	48. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 251»
	МБ ДОУ «Детский сад № 182»

	49. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 252»
	МБ ДОУ «Детский сад № 206»

	50. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 253»
	МК ДОУ «Детский сад № 229»

	51. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 255»
	МБ ДОУ «Детский сад № 63»

	52. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 256»
	МК ДОУ «Детский сад № 75»

	53. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 257»
	МБ ДОУ «Детский сад № 166»

	54. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 258»
	МБ ДОУ «Детский сад № 204»

	55. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 259»
	МБ ДОУ «Детский сад № 31»

	56. 
	МБ ДОУ «Детский сад № 261»
	[bookmark: _GoBack]МК ДОУ «Детский сад № 225»

	57. 
	
	МК ДОУ «Детский сад № 254 »

	57
	
	Детский сад № 174  ОАО «РЖД»

	58
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 150»

	59
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 239»

	60
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 246»

	61
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 238»

	62
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 168»

	63
	
	МА ДОУ «Детский сад № 65»

	64
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 169»

	65
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 207»

	66
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 214»

	67
	
	МБ ДОУ «Детский сад № 219»




Перечень документов необходимых для прохождения ПМПК:

1. Заявление и согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (Приложение 2);
2. Копия документа (паспорт 1-ая страница), удостоверяющего личность сопровождающего лица, заверенная ОО. В случае несовпадения фамилии ребенка с фамилией заявителя услуги ПМПК предоставляется копия документа, подтверждающего изменение фамилии (заключение о расторжении брака);
3. Копия свидетельства о рождении ребенка, заверенная ОО;
4. Направление ДОУ (Приложение 3);
5. Психолого-педагогическая характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией (приложение 4);
6. Коллегиальное заключение психолого-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего (-их) психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной (при наличии) (приложение 5). 
 В случае повторного обращения на ПМПК предоставляются заключения специалистов (учитель – тифлопедагог / учитель – сурдопедагог/ учитель – логопед/ учитель -олигофренопедагог), проводящих коррекционную работу;
7. Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунок).
8. Подробная выписка педиатра из истории развития ребенка с заключениями:
· невропатолога с характеристикой неврологического статуса;
· отоларинголога с характеристикой состояния ЛОР-органов и органов, принимающих участие в артикуляции речи (привести данные о восприятии разговорной и шепотной речи), данные аудиометрии (по показаниям);
· офтальмолога с характеристикой зрения ребенка и с развернутым диагнозом (по показаниям);
9. Копия заключения ПМПК, выданное ранее (при наличии);
10. Социальная часть карты ребенка (приложение 6);
11. Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида (если ребенок-инвалид);
12. Справка МСЭ об инвалидности (если ребенок-инвалид);
13. Приказ об установлении опеки (если опекаемый);




Дополнительно, предоставляемые документы (при необходимости):

· Врача – ортопеда (для детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата);
· врача – сурдолога (для детей с нарушением слуха);
· врача – офтальмолога (для детей с нарушением зрения);
· Заключение врача-психиатра с характеристикой умственного развития ребенка (форма для ПМПК).




Амбулаторная карта (иметь при себе)



	


РЕКВИЗИТЫ ОО



№ ___ исх.корреспонденции
от «_____»___________________20___г.
	Приложение 1

Руководителю  ТПМПК № __
_________________________
(Ф.И.О.)




ЗАЯВКА
Администрация ОО  просит провести выездное комплексное психолого – медико - педагогическое обследование обучающихся в период (указать предпочитаемый срок выездной ПМПК), на основании заявления родителей (законных представителей),    для определения специальных образовательных условий обучения  и дальнейшего образовательного маршрута обучающихся    в количестве  __  человек на базе образовательной организации.
Наличие соответствующих условий для психолого-медико-педагогического обследования обучающихся, наличие документов для прохождения ПМПК (согласно Положения о психолого-медико-педагогической комиссии от 20.09.2013 г. № 1082, раздел II пункт 15), гарантируем.
Приложение № 1.1 к заявке: список обучающихся для проведения психолого-медико-педагогического  обследования на базе  образовательной организации с целью определения специальных образовательных условий обучения.
Ответственный за организацию выездной ТПМПК (заведующий ДОУ, председатель ППк). Ф.И.О. (полностью), должность, контактный телефон.



Заведующий ДОУ:	_________________________________________		
Ф.И.О.


М.П.


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1.1
	№
п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата
рождения
	Группа
	Предварительное заключение специалистов ППк

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



*Заявка оформляется при наличии в образовательной организации 15 и более обучающихся, нуждающихся
в определении динами развития и создания специальных условий обучения и воспитания. Если в образовательной организации менее 15 обучающихся, нуждающихся в обследовании, законные представители могут записать обучающегося на обследование в ТПМПК самостоятельно.



Заведующий ДОУ:_________________________________________		
Ф.И.О.


М.П.

Приложение 2
	




	
	Руководителю Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии по Новокузнецкому городскому округу

	
	
	

	
	
	

	
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	

	
	
	От
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(Ф.И.О. родителя(ей) / законного представителя)

	
	
	Адрес места проживания:
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Конт. тел.
	


Эл.почта     ____________________________

Заявление

Прошу(сим) провести обследование ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________(далее – Ребёнок)
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
Территориальной психолого-медико-педагогической комиссией по Новокузнецкому городскому округу. 
Даю(ем) свое согласие на ведение протокола в ходе обследования.
            Настоящим даю(ем) своё согласие на аудиозапись и видеосъёмку моего ребёнка в процессе освидетельствования на Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии по Новокузнецкому городскому округу.
Настоящим также даю(ем) свое согласие на обработку Государственной организацией образования «Кузбасский региональный центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «Здоровье и развитие личности» (далее – Центр), расположенному по адресу: 650023, г. Кемерово, пр. Ленина, 126 А, следующих персональных данных:
Данные заявителя(ей):
· Фамилия, имя и отчество заявителя(ей);
· Адрес места жительства заявителя(ей);
· Контактный телефон заявителя(ей);
· Паспортные данные заявителя(ей);
Данные Ребёнка:
· Фамилия, имя и отчество Ребёнка;
· Адрес места жительства Ребёнка;
· Сведения о состоянии здоровья Ребёнка;
· Сведения об ученической успеваемости Ребёнка;
· Сведения о психическом состоянии Ребёнка;
· Сведения о развитии Ребёнка;
· Сведения, содержащиеся в свидетельстве о рождении Ребёнка.
Обработка вышеуказанных персональных данных может производиться Центром путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования (только в целях проведения обследования и последующего мониторинга), обезличивания, блокирования (не включает возможность ограничения моего (нашего) доступа к персональным данным), уничтожение. Я(мы) даю(ем) согласие на обработку моих(наших) персональных данных любым, не запрещенным действующим законодательством способом, в том числе автоматизированным способом. Также выражаю(ем) свое согласие на осуществление Центром запросов у органов и организаций сведений и информации о Ребёнке, необходимых для проведения его обследования и последующего мониторинга.
Данное Согласие действует бессрочно или до его отзыва. Согласие может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению.
Подписывая настоящее заявление я(мы) подтверждаем, что ознакомлен(ы) с Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 г. № 1082 и порядком работы Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Кемеровской области.
	
	/
	
	
	«_____» _______________
	20 _____ год

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	
	


Приложение 3
Направление на ПМПК

(официальное название образовательной организации)
направляет_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка, дата рождения, адрес)
на обследование ПМПК в связи с______________________________________________________________________________________
указываются конкретные показания к направлению ребёнка на обследование ПМПК 
(перечень прилагаемых документов перечислить)

1.
2.
3.














М.П.
Подпись заведующего ДОУ___________________________________
Дата


Приложение 4
	







Шаблон  написания психолого-педагогической характеристики
на обучающегося 
(ФИО, дата рождения, группа/класс)
Общие сведения:
- дата поступления в образовательную организацию;
- программа обучения (полное наименование);
- состав семьи (перечислить, с кем проживает ребенок - родственные отношения и количество детей/взрослых);
 
Информация об условиях и результатах образования ребенка в образовательной организации:
1.Особенности адаптационного периода в  ОО.
2. Подробная характеристика познавательного, речевого, двигательного, регуляторного,  коммуникативно-личностного развития ребенка на момент подготовки характеристики: качественно в соотношении с возрастными нормами развития (значительно отстает, отстает, неравномерно отстает, частично опережает).
3. Динамика (показатели) деятельности (практической, игровой, продуктивной) за период нахождения в образовательной организации.
 4. Динамика освоения программного материала:
- программа, по которой обучается ребенок (авторы или название ОП/АОП);
- соответствие объема знаний, умений и навыков требованиям программы или, для обучающегося по программе дошкольного образования: достижение целевых ориентиров (в соответствии с годом обучения) 
5.Особенности, влияющие на результативность обучения: мотивация к обучению (фактически не проявляется, недостаточная, нестабильная), сензитивность в отношениях с педагогами в учебной деятельности (на критику обижается, дает аффективную вспышку протеста, прекращает деятельность, фактически не реагирует, другое), качество деятельности при этом (ухудшается, остается без изменений, снижается), эмоциональная напряженность (высокая, неравномерная, нестабильная, не выявляется), истощаемость (высокая, с очевидным снижением качества деятельности и пр., умеренная, незначительная) и др.
6. Отношение семьи к трудностям ребенка (от игнорирования до готовности к сотрудничеству), наличие других родственников или близких людей, пытающихся оказать поддержку, факты дополнительных (оплачиваемых родителями) 
        7. Получаемая коррекционно-развивающая, психолого-педагогическая помощь (конкретизировать); (занятия с логопедом, дефектологом, психологом, 
8.  Общий вывод о необходимости уточнения, изменения, подтверждения образовательного маршрута, создания условий для коррекции нарушений развития и социальной адаптации и/или условий проведения индивидуальной профилактической работы.






М.П.
Подпись заведующего ДОУ___________________________________
Дата



Приложение 5 
Шапка/официальный бланк ОО
---------------------------------------------------------------------------

[bookmark: p245]Коллегиальное заключение психолого-педагогического
консилиума (наименование образовательной организации)
 
Дата "__" _____________ 20__ года
 

Общие сведения
 
ФИО обучающегося:
Дата рождения обучающегося:                          Класс/группа:
Образовательная программа:
Причина направления на ППк:
 
                       Коллегиальное заключение ППк
 
	(выводы об имеющихся у ребенка трудностях (без указания диагноза) в развитии, обучении, адаптации (исходя из актуального запроса) и о мерах, необходимых для разрешения этих трудностей, включая определение видов, сроков оказания психолого-медико-педагогической помощи.
Предварительное заключение специалистов ППк________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Рекомендации педагогам 

	 

	Рекомендации родителям

	 


 
Приложение:    (планы   коррекционно-развивающей   работы,   индивидуальный
образовательный маршрут и другие необходимые материалы):
 
М.П.
  Председатель ППк _________________________________ И.О.Фамилия
 
    Члены ППк:
И.О.Фамилия
И.О.Фамилия
 С решением ознакомлен(а) _____________/____________________________________
(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
 
С решением согласен (на) _____________/____________________________________
(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
 
С решением согласен(на) частично, не согласен(на) с пунктами: _____________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________
(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя)
Приложение 6
СОЦИАЛЬНАЯ ЧАСТЬ КАРТЫ РЕБЕНКА
прошедшего обследование в психолого-медико-педагогической комиссии
1.  Фамилия, имя ребенка _________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________________________ пол _______ 
ДОУ/ОУ № ________________________________________________________класс/группа _______________________      
2.  Состав семьи:  полная, неполная __ какой данный ребенок по счету в семье_______ количество детей в семье__________
3.  Фамилия, имя, отчество   матери ___________________________________________________________________________________________________________
(для родительских детей)
Возраст_______________ Образование: неп. среднее, среднее, специал. среднее, высшее, др. ____________________________
                        (полных лет)                                                  (подчеркнуть)                                                                             
Профессия___________________________________________________________________________________________________
4.  Фамилия, имя, отчествоотца________________________________________________________________________________________
Возраст____________Образование:  неп. среднее,  среднее,  специал. среднее,  высшее,  др. _________________________________
(полных лет)                                                            (подчеркнуть)                                                                   
Профессия______________________________________________________________________________________________________
5.  Если ребенок живет с приемными родителями или опекунами, укажите следующие данные:
Фамилия, имя, отчество__________________________________________________________________________________________
Кем приходится ребенку_________________________________________________________________________________________
Возраст____________Образование:  неп. среднее,  среднее,  специал. среднее,  высшее,  др. _________________________________
                (полных лет)                                                                   (подчеркнуть)                                                                   
Профессия_____________________________________________________________________________________________________
6.  Жилищные условия семьи:  отдельная квартира, коммунальная квартира, общежитие,  др._______________________________
______________________________________________________________________________________________________________
7.  Условия жизни ребенка:  отдельная комната, уголок в общей комнате, свой письменный стол, отдельное спальное место,    общая кровать с кем-то из детей,  др. _______________________________________________________________________________________________________________
8.  Если родители в разводе:
сколько лет было ребенку, когда родители развелись______с кем из родителей остался ребенок _____________________________
поддерживает ли ребенок отношения с родителем, не живущим с ним после развода, каковы эти отношения
_______________________________________________________________________________________________________________
9.  Материальное положение семьи: крайне низкий, ниже среднего, средний, достаточно высокий, др. _______________________________________________________________________________________________________________
10. Дополнительные сведения о ребенке или его семье, которые Вы можете сообщить: ____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
Социальная часть карты   заполнялась со слов ______________________________________________________________________
(одного из родителей, одного из прародителей, педагога и т.п.)
Дата заполнения________________________________________________________________________________________________
Подпись специалиста____________________________________________________________________________________________
	




Подготовка пакета документов на ПМПК
(памятка для образовательных организаций)
Уважаемые коллеги!

     С целью своевременного выявления детей с особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведении, проведения их комплексного психолого-медикопедагогического 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 создаются психолого-медико-педагогические комиссии (далее - ПМПК, комиссия) (Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. № 1082 об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии). 
    На комиссию направляются дети, испытывающие трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации. 
   Инициировать прохождение ПМПК могут родители (законные представители) или образовательная организация, которую посещает ребёнок. 
   Если ребёнку, посещающему вашу образовательную организацию, предстоит пройти процедуру психолого-медико-педагогической комиссии, к ней необходимо подготовиться. 
   Напомните родителям, что для проведения обследования ребенка им необходимо предъявить в комиссию документ, удостоверяющий личность, документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка, а также следующие документы: 
а) заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (бланк заявления родителям (законным представителям) (см. Приложение 2); 
б) копию паспорта и/или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 
в) направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (см. Приложение 3); 
г) заключение (заключения) психолого-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) Приложение 5); 
д) заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии); 
е) подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации); 
ж) характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций, см. Приложение 4). В подготовке характеристики должны принимать участие члены психолого-педагогического консилиума (ППк). Ответственным за подготовку характеристики назначается руководитель ППк. 
   В отсутствии в образовательной организации ППк, характеристика готовится педагогом или специалистом психолого-педагогического профиля, в динамике наблюдающим ребенка (воспитатель/ учитель начальных классов/ классный руководитель/ мастер производственного обучения/тьютор/психолог/дефектолог). 
з) результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.
Запись на проведение обследования ребенка в комиссии осуществляется при подаче полного пакета документов. 
Прежде, чем направить ребенка на ПМПК, разъясните родителям, чем обусловлена данная необходимость, психологически подготовьте родителей и ребенка к ПМПК, чтобы ситуация ожидания процедуры комплексного обследования на ПМПК не была для них тревожной. 
