
 

 



 

 

 

 

⎯ удовлетворение индивидуальных потребностей обучающихся в 

интеллектуальном, нравственном, художественно-эстетическом 

развитии и физическом совершенствовании; 

⎯  формирование культуры здорового и безопасного образа жизни, 

укрепление здоровья, а также на организацию свободного времени 

обучающихся;  

⎯ адаптацию обучающихся к жизни в обществе; 

⎯  выявление, развитие и поддержку обучающихся, проявивших 

выдающиеся способности; 

⎯ коррекционно-развивающую и компенсирующую  помощь 

обучающимися, 

⎯ логопедическую помощь обучающимся; 

⎯ обеспечение комплекса реабилитационных и других медицинских 

мероприятий; 

⎯ помощь обучающимся в профориентации, получении профессии и 

социальной адаптации. 

2. Особенности приема в Центр.  

2.1. Прием в МКУ «Центр ППМС» ведется на безвозмездной основе.  

2.2. Прием в МКУ «Центр ППМС» ведется в рабочие дни (понедельник, 

вторник, среда, четверг, пятница) с 8.00. до 16.15., в пятницу с 8.00. до 15.00, 

перерыв на обед – с 13.00 до 14.00.  

2.3. Факт ознакомления родителей (законных представителей) обучающихся, 

обучающихся, в том числе через информационные системы общего 

пользования, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

уставом МКУ «Центр ППМС»  фиксируется в заявлении о приеме и 

заверяется личной подписью. Подписью родителей (законных 

представителей) обучающегося фиксируется также согласие на обработку их 

персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (приложение 2).  

3. Правила приема в МКУ «Центр ППМС» для оказания психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи детям.  

3.1. Организация деятельности МКУ «Центр ППМС»  осуществляется в 

соответствии с  расписанием приема, консультаций специалистов, занятий и 

диагностических обследований.  

3.2. Начало и продолжительность индивидуальных, подгрупповых и 

групповых занятий определяется специалистами в зависимости от 

особенностей детей и их возраста. Режим занятий утверждается директором 

МКУ «Центр ППМС»  для каждого специалиста на учебный год или на 

определенный период.   

 



3.3. Центр работает по пятидневной рабочей неделе с календарным временем 

посещения. При необходимости (проведение тренинговых занятий, 

консультаций и др. видов занятий) специалисты могут работать в выходные 

дни в соответствии с нормами действующего трудового законодательства.  

3.4. В Центр принимаются дети в возрасте от 0 до 18 лет, обратившиеся за 

помощью самостоятельно, по инициативе родителей (законных 

представителей), направленные образовательными организациями, с 

согласия родителей (законных представителей):  

- с высокой степенью педагогической запущенности, отказывающиеся 

посещать общеобразовательные организации;  

- с нарушением эмоционально-волевой сферы;  

- подвергшиеся различным формам психического и физического насилия;  

- с нарушением речи;  

- с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью;  

- с отклонениями в поведении;  

- жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и 

техногенных катастроф, стихийных бедствий;  

- из семей беженцев, вынужденных переселенцев;  

- жертвы насилия;  

- жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате 

сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные 

обстоятельства сами или с помощью близкого окружения;  

- признанные в случаях и в порядке, которые предусмотрены уголовно-

процессуальным законодательством, подозреваемыми, обвиняемыми или 

подсудимыми по уголовному делу либо являющимся потерпевшими или 

свидетелями преступления;  

- одарённые дети;  

- и другие категории детей.  

3.5. Взаимодействие Центра с родителями (законными представителями) 

детей и обучающихся, обратившихся за получением услуги, осуществляется 

на основании заявления или письменного согласия родителей (законных 

представителей) (Приложение 1).  

Обучающийся, достигший возраста 15 лет, может обратиться за оказанием 

психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

самостоятельно.  

3.6. В заявлении родителями (законными представителями) ребенка 

указываются следующие сведения:  

а) фамилия, имя, отчество ребенка;  

б) дата рождения;  

в) фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка;  

г) адрес места проживания, контактный телефон.  



3.7. Зачисление ребенка в МКУ «Центр ППМС» производится при 

предъявлении родителями (законными представителями) документа, 

удостоверяющего личность.                                                                              3.8. 

Родители (законные представители) ребенка, являющегося иностранным 

гражданином или лицом без гражданства, дополнительно предъявляют 

заверенные в установленном порядке копии документа, подтверждающего 

родство заявителя.                                                             3.9. Иностранные 

граждане и лица без гражданства, в том числе соотечественники за рубежом, 

все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным в 

установленном порядке переводом на русский язык.  

3.10. Прием детей на обследование на психолого-медико-педагогическую 

комиссию осуществляется в соответствии с Приказам Министерства 

Просвещения  Российской Федерации от 6 ноября 2024 г. N 778. 

3.11. Прием обучающихся для оказания логопедической помощи 

осуществляется в соответствии с Положением об оказании логопедической 

помощи в МКУ «Центр ППМС» 

4. Правила приема на обучение по дополнительным общеобразовательным 

программам.  

4.1. Обучение в МКУ «Центр ППМС» осуществляется в очной форме. 

Образовательные программы могут реализовываться МКУ «Центр ППМС»   

самостоятельно и посредством сетевых форм реализации дополнительных 

общеобразовательных программ. Учреждение может на договорной основе 

оказывать услуги по реализации дополнительных общеобразовательных 

программ других организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность.  

4.2. На обучение принимаются лица, обратившиеся за помощью 

самостоятельно, по инициативе родителей (законных представителей), 

направленные образовательными организациями, с их письменного согласия 

или по заявлению родителей (законных представителей) (Приложение 1).  

4.3. Прием детей в МКУ «Центр ППМС»  на занятия по дополнительным 

общеобразовательным программам осуществляется специалистами  МКУ 

«Центр ППМС»  при обращении за консультативной помощью на основе 

свободного выбора дополнительных общеобразовательных программ.  

4.4. Прием детей с ограниченными возможностями здоровья на занятия по 

адаптированным дополнительным общеобразовательным программам 

осуществляется на основании рекомендаций психолого-медико-

педагогической комиссии.  

4.5. Прием на обучение по дополнительным общеобразовательным 

программам осуществляется в течение всего календарного года, включая 

каникулярное время, на основании календарного учебного графика.  

4.6. Образовательный процесс может организовываться в соответствии с 

индивидуальными учебными планами в объединениях по нозологиям, 

сформированных в группы обучающихся одного возраста или разных 

возрастных категорий (разновозрастные группы).  Дополнительные 

общеобразовательные программы, реализуемые в учреждении, имеют 

социально-педагогическую направленность.  



4.7. Обучение по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренное 

обучение, в пределах осваиваемой дополнительной общеобразовательной 

программы осуществляется в порядке, установленном локальными 

нормативными актами организации, осуществляющей образовательную 

деятельность                                                                         4.8. Количество 

обучающихся в объединении, их возрастные категории, а также 

продолжительность учебных занятий в объединении зависят от 

направленности дополнительных общеобразовательных программ и 

определяются локальным нормативным актом Центра.                                4.9. 

Каждый обучающийся имеет право заниматься в нескольких объединениях, 

переходить в процессе обучения из одного объединения в другое.                                                                                                                

4.10. Допускается сочетание различных форм получения образования и форм 

обучения. Формы обучения по дополнительным общеобразовательным 

программам определяются МКУ «Центр ППМС» самостоятельно, если иное 

не установлено законодательством Российской Федерации                                                                                                           

4.11. Расписание занятий дополнительных общеобразовательных программ  

составляется для создания наиболее благоприятного режима труда и отдыха 

обучающихся, по представлению педагогических работников с учетом 

пожеланий обучающихся, родителей (законных представителей) 

несовершеннолетних обучающихся и возрастных особенностей 

обучающихся.  

4.9. При реализации дополнительных общеобразовательных программ МКУ 

«Центр ППМС» может организовывать и проводить массовые мероприятия, 

создавать необходимые условия для совместной деятельности обучающихся 

и родителей (законных представителей) несовершеннолетних обучающихся.  

4.10. В работе объединений при наличии условий совместно с 

несовершеннолетними обучающимися могут участвовать родители 

(законные представители) несовершеннолетних обучающихся.  

4.11. Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

специалисты МКУ «Центр ППМС» организуют образовательный процесс по 

адаптированным дополнительным общеобразовательным программам с 

учетом особенностей психофизического развития указанных категорий 

обучающихся.  

4.12. Обучение детей с ограниченными возможностями здоровья, 

инвалидностью  по адаптированным дополнительным общеобразовательным 

программам в МКУ «Центр ППМС» ведется в соответствии с 

рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии и (или) 

индивидуальной программой реабилитации (абилитации) ребенка-инвалида.  

4.13. Численность обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

в учебной группе устанавливается до 15 человек.  

4.14. Основанием возникновения образовательных отношений между 

обратившимися клиентами и МКУ «Центр ППМС» является 

распорядительный акт МКУ «Центр ППМС» о приеме для оказания 

образовательных услуг. 

 

 



Приложение 1 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

      на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

 

                                                               Руководителю МКУ «Центр ППМС» 

                Кашаутовой Н.Н 

                                                                        от ____________________________________ 
                                                                                 ФИО родителя (законного представителя) 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

                                                                                       ФИО обучающегося (полностью) 

 

                                                                                               _____________________________________________ 

 

                                                                        Номер телефона _________________________ 

 

                                                                         Адрес электронной почты (при наличии) 

_________________________________________  
 

 

В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-

ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" прошу оказывать психолого-

педагогическую, медицинскую и социальную помощь моему ребенку, 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

                                                              фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, год рождения 

 

в  2025 - 2026 в году (учебном году) в части: 

 психолого-педагогического консультирования обучающегося; 

 коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся; 

логопедической помощи обучающемуся; 

 помощи обучающемуся в профориентации, получении профессии и социальной 

адаптации. 
___________________________ 

                                                                                                                              подпись родителя 

                                                                                                                             (законного представителя) 

                                                                                                      Дата_______________________ 

 Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической 

помощи (при необходимости). 
___________________________ 

                                                                                                            подпись родителя 

                                                                                                                                     (законного представителя) 

                                                                                                        Дата____________________ 

 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, указанных в заявлении. 
___________________________ 

                                                                                                             подпись родителя 

                                                                                                                                    (законного представителя) 

                                                                                                        Дата______________________ 

 

__________________ 

 



Приложение 2 

 

СОГЛАСИЕ 

на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

 

                                                               Руководителю МКУ «Центр ППМС» 

                Кашаутовой Н.Н 

                                                                        от ____________________________________ 
                                                                                 ФИО родителя (законного представителя) 

 

_____________________________________________ 

                                                                                       ФИО обучающегося (полностью) 

 

                                                                                                _____________________________________________ 

  

                                                                        Номер телефона__________________________ 
 

 

                                                                         Адрес электронной почты (при наличии) 

_________________________________________  
 

 

В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. N 273-

ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" выражаю согласие на оказание психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребенку, 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

                                                фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, год рождения 

 

в  2025 – 2026   в году (учебном году) в части: 

 психолого-педагогического консультирования обучающегося; 

 коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся; 

логопедической помощи обучающемуся; 

 помощи обучающемуся в профориентации, получении профессии и социальной 

адаптации. 
 

___________________________ 
                                                                                                                              подпись родителя 

                                                                                                                             (законного представителя) 

_________________________ 
                                                                                                      Дата____________________ 

 Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической помощи 

(при необходимости). 
___________________________ 

                                                                                                            подпись родителя 

                                                                                                                                     (законного представителя) 

_________________________ 
                                                                                                        Дата__________________ 

 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, указанных в заявлении. 
___________________________ 

                                                                                                             подпись родителя 

                                                                                                                                    (законного представителя) 

                                                                                                        Дата___________________ 


