ПРОТОКОЛ № 4
Заседания медико-психолого-педагогического консилиума МБДОУ д/с №_________

 Проведения__________20___  года.
Присутствовали: учителя-логопеды:.(перечислить)., воспитатели: (перечислить), зам. зав по УВР______, педагог-психолог________, врач-педиатр________, социальный педагог________, другие специалисты_______________________________________________
Повестка дня:
 Выработка единой психолого-педагогической стратегии воспитания и образования  в ДОУ и семье для воспитанника группы № 7 Иванова Кирилла в связи с особенностями поведения ребенка, выявленными педагогами и специалистами ДОУ в ходе и по завершении адаптационного периода (мальчик переведен из другого детского сада).
Слушали:
1.Зам.зав по УВР_________: о целях проведения консилиума и необходимости согласовать усилия ДОУ и семьи для достижения целевых ориентиров адаптированной образовательной программы данным воспитанником в связи с несоответствием социального развития возрастной норме; о законодательных основах воспитания в семье и ДОУ и мерах ответственности участников образовательных отношений по воспитанию и образованию дошкольников(Федеральный закон "Об образовании в РФ", № 273 ФЗ, ст 44, Конституция РФ, ст 32 и пр. документы), об исключении физических наказаний в семье.

2. воспитателя_______:о развитии воспитанника по образовательным областям программы:

адаптационный период протекал необычайно тяжело и в настоящее время еще не закончился. Мальчик негативно отреагировал на смену условий воспитания и обучения, поскольку не осуществляется лечение, назначенное психоневрологом, в семье нет единых требований к ребенку. На любое предложение взрослых Кирилл дает неадекватные поведенческие реакции(кричит, издает гортанные нечленораздельные звуки, прячется под скамейку, убегает, бьет взрослых и детей). Контакты со сверстниками ребенка не привлекают. Мальчик на просьбы педагога одеваться, включиться в занятие дает негативные или неадекватные или агрессивные реакции. Настроение неустойчивое, часты аффективные реакции по отношению ко взрослым и сверстникам.. Ребенка не интересует ни игровая, ни образовательная деятельность (ребенка можно кратковременно отвлечь конструктивной деятельностью или игрушечными машинками). Мальчик постоянно перевозбужден, поэтому не может следовать правилам социальной и бытовой безопасности. Несмотря на предостережение педагога, повторяет запрещаемые социально опасные действия.

При групповой организации работы постоянно мешает усваивать программный материал детям. Педагогов, работающих с мальчиком, беспокоит наличие устойчивого и немотивированного пищевого негативизма. Со слов бабушки, дома Кирилл ведет себя подобным образом (ничего не ест, проявляет неадекватные поведенческие реакции, никому из взрослых, воспитывающих мальчика в семье ,не удается договориться с ним, успокоить, увлечь полезной деятельностью). 
3. учителя-логопеда___________.: речевое развитие Кирилла значительно отстает от возрастной нормы. Речевой диагноз ОНР –I-II уровень. Речь ограничивается произнесением отдельных слогов, нечленораздельных звукокомплексов и слов простейшей слоговой структуры. Программный материал не интересен, кругозор крайне узок., отсутствует мотивация к организованной образовательной и игровой деятельности.

Коррекция речевых нарушений и полноценное развитие значительно затруднены тем, что: 

не подобрано адекватное психоневрологическое лечение или оно проводится не систематически. 

4. педагога-психолога___________: все высшие психические функции развиты значительно ниже возрастной нормы. Мальчика можно только кратковременно увлечь выполнением некоторых заданий, поскольку Кирилл импульсивен, делает только то, что интересно ему в данный момент или случайно попало в поле зрения. Познавательные психические процессы непроизвольны, особенно страдает внимание. При индивидуальной организации деятельности мальчик справляется с некоторыми заданиями( собирает картинку из нескольких частей, создает изображение из кубиков по образцу, сортирует предметы по цвету). Мальчик гиперактивен, импульсивен, часто проявляет негативизм и другие неадекватные поведенческие реакции, социометрический статус в коллективе сверстников крайне низок, С целью активизации речевого, интеллектуального. социального, мотивационного и эмоционально-волевого развития желательна консультация психоневролога, чтобы ребенок смог  приблизиться в социальном и речевом развитии к возрастной норме и после выпуска из ДОУ продолжать обучение в массовой школе. Очень возбудим, расторможен. Взаимоотношения со сверстниками в группе не складываются из-за постоянных перепадов настроения и немотивированной агрессии мальчика.
5. врача-педиатра _____: первоначально мальчик шел на контакт с медицинскими работниками. В медицинской карте отмечены рекомендации детского невролога, но наблюдения за поведением мальчика не свидетельствуют о проводимой систематически медикаментозной коррекции состояния мальчика, не снижается беспричинная агрессивность. В соответствии с медицинской картой (форма 026/у) явка к неврологу зафиксирована в январе 2018 года. Рекомендована повторнаяконсультация невролога в связи с формированием патологических черт характера, запинками в речи и агрессией мальчика по отношению ко взрослым и сверстникам.
Заключение:
  По рекомендации врача-педиатра посетить детского невролога, чтобы гармонизовать нервно-психический статус мальчика и активизировать речевое и социальное развитие  Иванова Кирилла, воспитанника группы № 7. Выработать единую тактику воспитания всеми членами семьи, не применять в семье физические наказания. Воспитывать мальчика на поощрении, положительном примере, систематически выполнять рекомендации  педагогов ДОУ, специалистов медицинского профиля. Особое внимание обратить на коррекцию беспричинной агрессии и пищевого негативизма. Педагогам ДОУ продолжать коррекционную работу с Ивановым Кириллом в соответствии с рекомендациями психоневролога Внести изменения в индивидуальный образовательный маршрут воспитанника.

Воспитатель _______________________________/ ФИО
Учитель-логопед ___________________________/ ФИО
Педагог-психолог _________________________/ФИО
Социальный педагог_______________________/ФИО
Зам.зав. по УВР __________________________/ФИО

Врач-педиатр ____________________________/ ФИО

Секретарь_______________________________/ФИО

С протоколом ознакомлены ________________/ __________________(ФИО родителей)
