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ПРАВИТЕЛЬСТВО  РОСТОВСКОЙ  ОБЛАСТИ

МИНИСТЕРСТВО
ОБЩЕГО  И  ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО
ОБРАЗОВАНИЯ

РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ

(минобразование Ростовской области)
пер. Доломановский, 31, г. Ростов-на-Дону, 344082
тел.   (863) 240-34-97  факс (863) 267-86-44

E-mail: min@rostobr.ru
http://www.rostobr.ru 
№24/3.2-6034 от 18.11.2014

на № ____________  от  ________________
Руководителям муниципальных органов, осуществляющих управление в сфере 

образования
Об организации работы ПМПК 

по созданию условий, учитывающих 

состояние здоровья, особенности 

психофизического развития выпускников 

при проведении государственной 

итоговой аттестации 
Уважаемые руководители!
Минобразование направляет информацию  об организации деятельности психолого-медико-педагогических комиссий Ростовской области в части их полномочий по определению категорий лиц, имеющих право на прохождение  государственной итоговой аттестации, в условиях, учитывающих состояние их здоровья, особенности психофизического развития,  в  2014 – 2015 учебном году для руководства и использования в работе.


Приложение на 6 л., в 1 экз.
Заместитель министра







А.А.Паршина

О.Н.Безрякова, 240-46-56

Л.Г.Чубарова, 269-57-42

Приложение к письму минобразования 
области  от 18.11.2014       № 24/3.2-6034

Информационный лист

для  психолого-медико-педагогических комиссий

Ростовской области в части их полномочий по определению категорий лиц, имеющих право на прохождение  государственной итоговой аттестации в условиях, учитывающих состояние их здоровья, особенности психофизического развития,  в  2014 – 2015 учебном году

В соответствии с Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования, утвержденным приказом Минобрнауки России от 25.12.2013 №1394, Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования, утвержденным приказом Минобрнауки России от 26.12.2013 №1400, для обучающихся, выпускников прошлых лет с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся, выпускников прошлых лет детей-инвалидов и инвалидов, а также тех, кто обучался по состоянию здоровья на дому, в образовательных организациях, в том числе санаторных, в которых проводятся необходимые лечебные, реабилитационные и оздоровительные мероприятия для нуждающихся в длительном лечении, государственная итоговая аттестация организуется в условиях, учитывающих состояние их здоровья, особенности психофизического развития. 
В связи с необходимостью принимать во внимание индивидуальные психофизические особенности лиц с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) для создания им особых условий в период прохождения  государственной итоговой аттестации психолого-медико-педагогические комиссии Ростовской области (далее – ПМПК) проводят в установленном порядке освидетельствование лиц с ОВЗ с выдачей заключения ПМПК.
Список документов, на основании которых ПМПК может  быть выдана рекомендация по организации ГИА в особых  условиях:

I. Для детей-инвалидов, претендующих на особые условия

1. Заявление выпускника (или его законного представителя) (прилагается). 

2. Копия паспорта (либо свидетельство о рождении) выпускника.

3. Копия справки об инвалидности (для детей-инвалидов).
4. Справка с диагнозом основного заболевания, по которому была предоставлена инвалидность. 
5. Характеристика из образовательной организации с указанием сроков и программы обучения, заверенная печатью и подписью руководителя.
II. Для выпускников, обучавшихся по состоянию здоровья на дому, в образовательных организациях, в том числе санаторных, в которых проводятся необходимые лечебные, реабилитационные и оздоровительные мероприятия, для нуждающихся в длительном лечении

1. Заявление выпускника (или его законного представителя) (прилагается). 

2. Копия паспорта (либо свидетельство о рождении) выпускника

3. Копия справки об обучении на дому или справки о нахождении в лечебно-профилактическом учреждении, заверенная печатью и подписью руководителя образовательной организации.  
4. Справка с диагнозом основного заболевания, по которому было предоставлено обучение на дому или пребывание в лечебно-профилактическом учреждении.

5. Характеристика из образовательной организации с указанием программы обучения, сроков обучения на дому или в учреждении санаторного типа, заверенная печатью и подписью руководителя.

III.   Для выпускников, имеющих заболевания, на основании которых их можно отнести к категории детей с ОВЗ (с нарушением слуха, зрения, функций опорно-двигательного аппарата, с тяжелыми нарушениями речи, иными заболеваниями, если у них нет инвалидности, обучения на дому или длительного лечения)

1. Заявление выпускника (или его законного представителя) (прилагается). 

2. Копия паспорта (либо свидетельство о рождении) выпускника.

3. Карта медицинского обследования  (прилагается):

 - заключения врачей (педиатра, отоларинголога (при нарушенном слухе - аудиограмма), офтальмолога (с указанием остроты зрения в очках и без), невролога, психиатра (с заключением по МКБ-10), а также других врачей, у которых выпускник находится на диспансерном учёте: ортопеда, хирурга, фтизиатра и др.) с указанием конкретных лечебно-профилактических мероприятий, которые врач рекомендует: например, сахарный диабет (пользование дозиметром и прием инсулина), гастрит (прием лекарств и организация лечебного питания в перерывах), энурез, астенические и обморочные состояния (необходимость санитарно-гигиенических перерывов и др.). 

4. Характеристика из образовательной организации с указанием сроков и программы обучения, заверенная печатью и подписью руководителя.

Заявление выпускника

В (областную) психолого - медико – 

педагогическую комиссию ((О)ПМПК)                                                                                             _________________________________                                                                                        _________________________________                                                                                            _________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

                                                              Ф.И.О. выпускника, дата рождения, 

домашний адрес

заявление

Прошу меня освидетельствовать и выдать заключение для участия в государственной итоговой аттестации. 

С использованием  и обработкой  предоставляемых на комиссию сведений, а также данных, полученных в результате обследования специалистами (О)ПМПК, согласен (а).

 «____» ___________ 20___   _____________ (подпись)

Карта медицинского обследования 

(для направления выпускника на (О)ПМПК)

Учащийся______________________________________________________________________(Ф.И.О.)

Дата рождения «___» ______________  _______ г.

Заключения врачей-специалистов:

Невролог:
______________________________________________________________________ _________________________
________________________________________________________________________________ _______________
                                                                                                   _____________     ___________________        М.П.        

                                                                                                                  (дата)                       (подпись)

Отоларинголог:
________________________________________________________________ _______________________________
________________________________________________________________________________ _______________                

(при нарушенном слухе - аудиограмма)

___________     ___________________          М.П.        

                                                                                                                   (дата)                       (подпись)

Офтальмолог:
__________________________________________________________________ _____________________________       
________________________________________________________________________________ _______________
( с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков)

     ______________   ___________________          М.П.        

                                                                                                               (дата)                       (подпись)

 Психиатр:

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(по МКБ-10)

___________     ___________________          М.П.        

                                                                                                                     (дата)                       (подпись)

Заключения врачей, у которых ребёнок состоит на диспансерном учёте: (с указанием конкретных лечебно-профилактических мероприятий, которые врач рекомендует: например, сахарный диабет (пользование дозиметром и прием инсулина), гастрит (прием лекарств и организация лечебного питания в перерывах), энурез, астенические и обморочные состояния (необходимость санитарно-гигиенических перерывов и др.). 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
                                                                                                       _____________     ___________________          М.П.        

                                                                                                                  (дата)                       (подпись)

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

___________     ___________________          М.П.        

                                                                                                                   (дата)                       (подпись)

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

___________     ___________________          М.П.        

                                                                                                                   (дата)                       (подпись)

Дополнительная информация: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Предварительная  запись на ПМПК осуществляется  

по адресам и телефонам:

Областная (г. Ростов-на-Дону, 13 линия, 23, тел.: 8(8632) 53-35-77) 

Багаевский, Мясниковский  районы 

Председатель Кирбатова Ольга Васильевна. 

Азовская (г) (г. Азов, ул. Васильева 92, тел.: 8(86342) 6-07-45, 6-87-52)

Председатель Зайцев Сергей Михайлович.

Азовская (р) (с. Кагальник, ул. Свободы 40, тел. 8(86342) 3-89-17)

Председатель Констанц Светлана Васильевна. 

Аксайская (г. Аксай, ул. Чапаева/Короткий,163/1, тел.: 8(86350) 5-43-83)
Председатель Панасенко Лариса Алексеевна.

Батайская (г. Батайск, ул.Кирова,13-а, тел.: 8(86354) 5-75-10) 

Председатель Швед Оксана Вячеславовна.

Белокалитвенская (г. Белая Калитва, ул. Строительная,5, тел.:8(86383) 2-68-52  Председатель Хмелёва Светлана Фёдоровна.

Волгодонская (г. Волгодонск,  пер. Западный, 5,  тел.: 8(86392) 4-42-36)                 г. Волгодонск; Волгодонской, Заветинский, Дубовский.  

Председатель Рамазанова Татьяна Николаевна.

Верхнедонская (ст. Казанская, ул. Комсомольская,18, тел.: 8(86364) 32-2-07)  Председатель Безручко Наталья Владимировна. 

Гуковская (г. Гуково, ул. Герцена, 124, тел.: 8(86361) 5-66-19) 

Председатель Ош Татьяна Евгеньевна. 

Донецкая  (г. Донецк,  пр. Мира, 55, тел.: 8(86368) 2-28-54)

Председатель Резанцева Александра Юрьевна.

Зерноградская (г. Зерноград, ул. Советская, 13, тел.: 8(86359) 4-21-81)

г. Зерноград; Зерноградский, Веселовский, Егорлыкский районы. 

Председатель Титова Ирина Викторовна.

Зверевская (г. Зверево, ул. Школьная,7,тел: 8(86355), 4-41-51, 4-18-59 
Председатель Покатилова Галина Серафимовна.

Кагальницкая (ст. Кагальницкая, ул. Горького 34,тел. 8(86345) 9-62-37) 

Председатель  Заец Наталья Алексеевна. 

Каменская (г. Каменск-Шахтинский, ул.Танкистов, 28, тел.: 8(86365) 7-38-67)

 г.г. Каменск-Шахтинский, Миллерово; р-ны Тарасовский,  Кашарский, Чертковский,  Каменский. Председатель Третьякова Людмила Зотьевна.

Константиновская (г. Константиновск, ул. Ленина, 20, тел. 8(86393) 2-17-61) 

Председатель Шабанова Татьяна Анатольевна. 

Красносулинская (г. Красный Сулин, ул. Межевая,16-г, тел. 8951-495-97-39

 г. Красный Сулин, Красносулинский р-н. 

Председатель Земба Ирина Юрьевна.

Куйбышевская (с. Куйбышево, ул. Пролетарская, 1, тел.: 8(86348) 3-20-27) 

Председатель Шипико Лидия Владимировна.

Матвеево-Курганская (п. М-Курган, ул.1 Пятилетка,104, тел.: 8(86341) 2-02-81, 3-25-98). 

Председатель Кривошеева Елена Сергеевна. 

Мартыновская (сл.Б-Мартыновка, ул.Ковалёва,109-а, тел.: 8(86395) 3-02-79) 

Председатель Репатов Халид Репатович.

Неклиновская (с. Покровское, пер. Чкаловский,2-а. тел.: 8(86347) 3-11-30) 

Председатель Исинова Надежда Николаевна. 

Новошахтинская (г. Новошахтинск, ул. Малосадовая,6, тел.8(86369) 2-20-90) 

г. Новошахтинск, Р–Несветайский р-н. 

Председатель Фёдорова Елена Борисовна.

Новочеркасская (г. Новочеркасск, ул. Молодёжная, 57/8, тел.:8(86352)9-60-12) 

Председатель Кислякова Наталья Ильинична.

Орловская (пос. Орловский, ул. М.Горького,60, тел.: 8(86375) 3-31-90) Орловский, Зимовниковский, Ремонтненский р-ны. 

Председатель Сеймовская Ольга Александровна.

Пролетарская (г. Пролетарск, ул. Пионерская,51, РОО, тел.: 8(86374) 9-69-10). 

Председатель Стовба Наталья Алексеевна.

Песчанокопская (с. Развильное, ул. Ростовская-17, тел.: 8(86373) 9-23-45,) Песчанокопский, Целинский районы. 

Председатель Ильченко Нина Алексеевна.

Ростовская (г. Ростов-на-Дону, ул.Ленина 44/2., тел.: 8(8632), 42-60-44) Председатель Чеботарева Елена Владимировна.

Сальская  (г. Сальск, ул. Первомайская-20, тел.: 8(86372) 73-1-78). 

Председатель Манухина Алла Анатольевна. 

Семикаракорская (г. Семикаракорск, ул. Закруткина, 35, тел.: 8(86356) 4-14-86) Председатель Щербинина Ирина Георгиевна. 

Таганрогская (г. Таганрог, ул.Дзержинского 115.тел.: 8(8634)62-19-03) Председатель Носоченко Татьяна Петровна.

Тацинская (ст. Тацинская, ул. Ленина 66, тел.: 8(86397) 2-12-70) Тацинский, Милютинский, Обливский, Морозовский районы. 

Председатель Белоус Наталья Валерьевна.

Усть-Донецкая  (р.п. Усть-Донецкий, ул. Строителей,73, тел.: 8(86351) 9-13 -87, 9-16-39) 

Председатель Борозенцева Ирина Васильевна.

Цимлянская (р.п. Цимлянск, ул. Ленина, 24, тел.: 8(86391) 2-12-05) 

Председатель Гаркуша Светлана Ивановна. 
Шахтинская  (г. Шахты, ул. Советская, 168, тел.: 8(86362) 2-34-52) 
г. Шахты, Октябрьский район
Председатель Каменцева Елена Сергеевна.

Шолоховская (ст. Вёшенская, ул. Сосновая,61,тел.: 8(86353) 21-2-76)

Шолоховский, Боковский, Советский р-ны
Председатель Целикова Генриетта Мефодиевна.

