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Koncnmmym — 910 ounn 13 metonos padoTel cuxonornyecKoi Ci1y0BI, COBEL@HME JIHLI,
YHaCTBYIOUMX B yueOHO-BOCMTaTEbHON paboTe, s [TOCTAHOBKH MEIArort4ecKoro JMarHosa
1 BBIPAOOTKH KOJIJIEKTHBHOIO PCLIEHHS O MepaxX Melaroruyeckoro BO3eiicTBUS Ha ydauerocs.

3anaun koucuanyma

* Bbiasneunne xapaktepa n MPHYHH OTKJIOHEHHI B [IOBEACHHH H 00yUeHHH HIKOJIbHHKOB;
* Paspaborka nporpamm BocnuTaTe bHBIX MEP B LEJIAX KOPPEKLHH OTKIIOHSIOIErocs
pa3BuTHs:
e KoHcynbTaunu B pelennn caokupix 1 KOH(JIMKTHBIX CHTYaILMIA.
Mpudunnst pagors KOHCHJIITYyMa:
® MAaKCHMajlbHas ne/aroru3anus IuartHoCTUKH., [IPHOPHUTET M€AarOrnYeckux 3anay;
¢ OTHHECKas MO3MLMs YIAaCTHHKOB KOHCHIMYMa ONPEACISICTCH IPHHLKMIIOM KHE HABPEU».
[locranoBka auartosa ue nomkua HAHOCHTH MOPaJIbHOIO yulepda IMYHOCTH LIKOJIbHUKA,
CHIKATL €ro CaMOOLCHKY, yrmyGusiTh pasHornacus c PONUTEIISIMH M CBEPCTHUKAMHU;
CTPOro JosukHa cobMoaaThLCs TaiiHa [ICUXO0JIOr0-Ne1arorH4ecKoro AMarLo3a.
OyurumMn Konenamyma:
L. Juaenocmuyecras:
*pacnosxanue XapaKTepa OTHOIICHHH B YUEHHH W [OBEACHHH LIKOJIbHMKA;
*U3yueHue colnanbHOI CUTYALIMH Pa3BUTHS, NOJOKEHHS B KOJLJIEKTHRE:
*BbIICNICHHE JOMHHAHTEI HPAaBCTBEHHOIO Pa3BUTHS:
*onpeneneHne noTeHIMaNbHBIX BO3MOMKHOCTEH 1 CriocoOHOCTelH yuanpixcs.
2. Bocnumamenonas:
- pazpadoTKa BOCITMTATENbHBIX MED. PCKOMEHIYEMBIX YUHTEIISIM, POTUTENSIM,
YHUCHHYUCCKOMY aKTHBY. OOLIECTBEIHOCTH:
- HCNOCPCACTBEHHOE BOCNUTATENILHOE BO3ICHCTBHE HA AHYHOCTD yJaluerocs B
xoJe becennl.
3. Peabwumupyiowas:
*3almuTa MHTEpecon pebenka, nomapwero s HEOJIAroNpUsTHEIE CeMelHBble MK yuebHo-
BOCITUTATEJIbHBIE YCIIOBMS. '
Peabunuraims Moxer 6piTh:
* Cenmeiinoii, B npouecce KOTOPOH Mearor CTpeMHUTCS MOBBICHTE CTaTyc pebeHka B riasax
Cro pOAUTENIEH KaK 'IeHA CeMbH:
¢ llkonbhoit, B npouecce KOTOPOH KOHCHMIIMYM paspyluaer OTpHULATENbHBIA CTepeoTHn
YHCHHUKA. CAOKUBILIMACS y KIACCHOTO PYKOBOIMTENS HIlK YUHTEJISI-[IPeIMETHHKA.,
Cocta neparoruueckoro KOHCHIIMYMa:

[locTosiHubIE WieHbI: .
*pykoBoauTestn KOHCHIMYMA — 3aMeCTHTeNb AMPEKTOpa Mo yueGHOI paGorte, oTBeuaer 3a
OpraHM3auuio 3aceannii KoHcuanyaa, KOHTPOJIMPYCT CBA3H KOHCHIIMYMa C IPYTHMH 3BEHbSIMH
Y4eOHO-BOCTIMTATEALHOIO MpoLecea:

*HHCTpyKTOP KOHCHIIMYMA  — ONBLITHBIH yUHTENb IIKOJIBL, OBECreHHBaeT COACPIKATENBHYIO
paboTy KoHcHIMyMa; OpraHusyer cO0p JaHHbIX, NPOBOANT AMArHOCTHYECKHE cobecenoBanus,
PEXHUCCHPYET 3ace/1annsl KOHCHINYMa;

*LIKonbHAas MEACECTPpa HH(OPMHUPYET O COCTOSHHH 3MI0POBbsl yualllerocs, o peKoMeHIalnH
KOHCHIMYMa HaMpaBISeT HA KOHCYJIbTALUK K BpavaM-Cren1anucTam;





*инспектор по делам несовершеннолетних предоставляет информацию о социально-педагогической ситуации в микрорайоне, о неблагоприятных семьях, активно участвует в собеседовании с учащимися и их родителями;

*специалисты-консультанты- врач-психоневролог или психиатр- приглашаются по мере необходимости.

              Временные члены – лица, приглашенные на данное заседание:

· Классный руководитель: дает характеристику учащемуся, формулирует его проблемы, активно участвует в собеседовании, выполняет рекомендации консилиума;

· Член родительского комитета класса: информирует о микроклимате класса, семьи учащегося, оценивает работу классного руководителя, участвует в собеседовании и выполняет рекомендации консилиума;

· Референтное лицо- педагог, пользующийся авторитетом и доверием обсуждаемого ученика, помогает «разговорить» ученика, снять барьеры в общении, участвует в собеседовании, может быть подключен к выполнению рекомендаций консилиума.

              Организация работы консилиума:

         Заседания проводятся один раз в два месяца (кроме экстренных случаев). Сначала проходит подготовительный этап, сбор предварительных диагностических данных.

1.               На самом заседании:
2. Заслушивается характеристика учащегося, предлагаемая классным руководителем, в присутствии родителей. Характеристика дополняется сведениями о здоровье учащегося (дает школьная медсестра, уточняют родители).

3. Проводится собеседование с родителями. Цель: выяснить условия и характер семейного воспитания, позицию родителей, степень их авторитетности для ребенка.

4. Приглашается ученик, происходит беседа с ним.

5. Заключительная стадия:

· Ставится педагогический диагноз, включающий в себя определение доминанты отклоняющегося развития и ее основные причины;

· Выявляются положительные стороны личности, на которые можно опереться при выборе мер воспитательного воздействия;

· Обсуждаются меры воздействия, вырабатываются рекомендации родителям, классному руководителю и другим участникам воспитательного процесса.

Контроль за выполнением рекомендаций осуществляется на педсоветах, совещаниях при директоре, заседаниях секций классных руководителей, методических объединениях учителей-предметников и т.д.

              Документация консилиума:
· Приказ о создании консилиума и утверждение его состава на текущий учебный год;

· Журнал консилиума;

· Диагностические карты учащихся, вызываемых на консилиум.

