
Приложение 1 

к Приказу об организации деятельности  
по оказанию психолого-педагогической,  

медицинской и социальной помощи детям 

 
 

ПОРЯДОК 

организации деятельности по оказанию психолого-педагогической, медицинской и социальной 

помощи детям в муниципальном автономном дошкольном образовательном учреждение города 
Нягани «Детский сад №3 «Теремок» 

 

1. Общие положения 
 

1.1. Порядок организации деятельности по оказанию психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи в муниципальном автономном дошкольном образовательном 
учреждение города Нягани «Детский сад №3 «Теремок» (далее – Порядок оказания ППМС 

помощи) регулирует деятельность по оказанию психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи детям. 

1.2. Настоящий порядок разработан в соответствии со статьей 42 Федерального закона от 
29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от 

24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации», 

Федеральным законом от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики 
безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», приказом Министерства просвещения 

Российской Федерации от 06.11.2024 №778 «Об утверждении типового порядка организации 

деятельности по оказанию психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, в том 
числе типового порядка деятельности центра психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи», постановлениями Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - 

Югры от 05.09.2013 № 359-п «О порядке организации предоставления психолого-педагогической, 

медицинской и социальной помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении 
основных общеобразовательных программ, своем развитии и социальной адаптации», от 

26.07.2013 № 281-н «Об оказании методической, психолого-педагогической, диагностической и 

консультативной помощи родителям (законным представителям), обеспечивающим получение 
детьми дошкольного образования в форме семейного образования, в том числе в дошкольных 

образовательных и общеобразовательных организациях», приказом Комитета образования и науки 

Администрации города Нягани от 27.02.2025 №118 «Об организации деятельности по оказанию 

психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи в муниципальных 
образовательных организациях города Нягани», в целях создания организации психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи детям. 

1.3. Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь (далее – ППМС помощь) 
включает в себя: 

- психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных 

представителей) и педагогических работников; 
- коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия с обучающимися, 

логопедическую помощь обучающимся; 

-  комплекс реабилитационных и других медицинских мероприятий. 

1.4. Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь оказывается детям, 
испытывающим трудности в освоении образовательных программ, развитии и социальной 

адаптации, в том числе детям, находящимся в трудной жизненной ситуации (в соответствии с 

понятием, установленным статьей 1 Федерального закона от 24.07.1998 №124-ФЗ «Об основных 
гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»), несовершеннолетние обучающиеся, 

находящиеся в социально опасном положении (в соответствии с понятиями, установленными 

статьями 1, 5 Федерального закона от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики 
безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (далее – дети, несовершеннолетние). 

1.5. Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь оказывается детям 

дошкольного возраста посещающих муниципальное автономное дошкольное образовательное 

учреждение города Нягани «Детский сад №3 «Теремок», а также детям дошкольного возраста, не 
посещающим дошкольные образовательные организации. 

1.6. Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь оказывается на 

безвозмездной основе. 



 

2. Порядок оказания психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

 

2.1. Основанием для организации оказания психолого-педагогической, медицинской и 

социальной помощи является заявление родителя (законного представителя) на имя руководителя 
организации, оказывающей ППМС помощь (приложения 1). 

2.2. К заявлению прилагаются копии документов, подтверждающих основания организации, 

направления и содержание ППМС помощи: 

- для детей-инвалидов: справка Бюро медико-социальной экспертизы (далее – МСЭ) и 
индивидуальная программа реабилитации и абилитации (далее – ИПРА); 

- для детей с ограниченными возможностями здоровья: заключение территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии города Нягани (или иной психолого-медико-
педагогической комиссии при наличии); 

- для детей, испытывающих трудности в освоении образовательной программы, развитии и 

социальной адаптации: результаты психологических и педагогических диагностик. 
- для иных категорий несовершеннолетних: документ (справка, копия удостоверения и 

иное), подтверждающий статус ребенка-жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, 

экологических и технологических катастроф, стихийных бедствий, ребенка из семей беженцев и 

вынужденных переселенцев, ребенка, оказавшегося в экстремальных условиях, ребенка-жертвы 
насилия, ребенка, проживающего в малоимущей семье, ребенка, оставшегося без попечения 

родителей. 

Также родители (законные представители) могут предоставить иные документы, 
подтверждающие статус несовершеннолетнего, как лица, которое вследствие безнадзорности или 

беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья, 

либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершает 
правонарушение или антиобщественные действия. 

2.3. Решение о предоставлении\отказе от предоставления ППМС помощи принимается 

руководителем образовательной организации оформляется в виде распорядительного акта 

образовательной организации. 
2.4. Проведение мероприятий психолого-педагогической, медицинской и социальной 

помощи осуществляется образовательной организации с учетом санитарных правил и требований 

к организации воспитания и обучения. 
2.5. Обследование детей, определение направлений психолого-педагогической, медицинской 

и социальной помощи и коррекционно-развивающей работы осуществляется психолого-

педагогическим консилиумом (далее – ППк) образовательной организации или при 

необходимости территориальной психолого-медико-педагогической комиссией города Нягани. 
ППк образовательной организации осуществляют свою деятельность в соответствии с 

распоряжением Министерства Просвещения Российской Федерации от 09.09.2019 № Р-93 «Об 

утверждении примерного Положения о психолого-педагогическом консилиуме образовательной 
организации». 

2.6. Деятельность Консультационного пункта образовательной организаций направлена на 

оказание консультационной помощи обучающимся, педагогам, родителям (законным 
представителям) по различным вопросам воспитания, обучения и развития обучающихся, 

оказание содействия в социализации ребенка. Консультационные пункты могут оказывать 

консультационную помощь родителям (законным представителям) детей, не посещающих 

образовательную организацию.  
2.7. Логопедическая помощь детям, испытывающим трудности в освоении образовательной 

программы, оказывается в соответствии с распоряжением Министерства Просвещения Российской 

Федерации от 06.08.2020 № Р-75 «Об утверждении примерного Положения об оказании 
логопедической помощи в организациях, осуществляющих образовательную деятельность». 

2.9. Основание для прекращения оказания ППМС помощи является заявление родителя 

(законного представителя) об отказе от предоставления данной помощи или стойкая 
положительная динамика коррекционно-развивающей работы, подтвержденная результатами 

психологических и педагогических диагностик. 

2.10. Ответственность за организацию ППМС помощи возлагается на руководителя 

образовательной организации. 
 

 

 



Приложение 1  

к Порядку организации деятельности  
по оказанию психолого-педагогической,  

медицинской и социальной помощи  

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

 

Руководителю _МАДОУ г. Нягани «Д/с №3_ 
«Теремок»__________________________ 

          (наименование образовательной 

организации) 
________________________________________ 

(фамилия, инициалы руководителя) 

от _____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

________________________________________ 

родителя (законного представителя) 

________________________________________ 
________________________________________ 

обучающегося (ФИО полностью) 

________________________________________ 
проживающего по адресу _________________ 

________________________________________ 

номер телефона__________________________ 
адрес электронной почты (при наличии)_____ 

________________________________________ 

 

В соответствии с частью 3 статьи42 Федерального закона от 29 декабря 2012г. №273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» прошу оказывать психолог-педагогическую, 

медицинскую и социальную помощь моему ребенку, 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка 

в ___________________________учебном году в части: 

 

 психолого-педагогического консультирования обучающегося; 

 коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимися; 

 логопедической помощи обучающемуся; 

 реализации комплекса реабилитационных и других медицинских мероприятий (при 

наличии соответствующей лицензии у организации); 

 помощи обучающемуся в профориентации, получении профессии и социальной адаптации. 

 

«___»____________20___г.   ____________________________________ 

 дата         подпись родителя (законного 
представителя) 

 

 Согласен на оказание экстренной и(или) кризисной психологической помощи (при 

необходимости). 
 

«___»____________20___г.   ____________________________________ 

 дата          подпись родителя (законного 

представителя) 

 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

указанных в заявлении. 

 

«___»____________20___г.   ____________________________________ 
 дата           подпись родителя (законного 

представителя 
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