
  

Алгоритм действий педагогов  

для обращения в школьный ППк  

1. Классные руководители, на основании наблюдения 

за развитием ребенка выявляют из числа 

обучающихся детей испытывающих трудности в 

усвоении ООП. 

2. Проводят беседу с родителями (законными 

представителями) о необходимости обследования 

ребенка в  ППк 

3. Родители пишут письменное согласие на 

обследование специалистами школьного ППк.  

4. Классный руководитель готовит на ребенка пакет 

документов (педагогическая характеристика, 

образцы письменных работ учащегося, сведения об 

успеваемости ребенка и сведения о количестве 

пропущенных уроков  

5. Обследование ребенка проводится каждым 

специалистом школьного  ПМПк индивидуально.  

6. На заседание ППк приглашаются родители, 

классный руководитель, коррекционные 

специалисты, учителя-предметники, социальный 

педагог (по согласованию).  

7. Подводятся итоги диагностического обследования, 

педагогического наблюдения, собеседование с 

родителями (законными представителями) 

учащегося с целью выяснения условий и характера 

его семейного воспитания, позиции родителей.  

8. По результатам ППк заполняется коллегиальное 

заключение.  
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Психолого-педагогические особенности детей среднего и старшего  

школьного возраста с ЗПР 

Норма: Самостоятельно определяет содержание заданий. Способен 

проводить все словесно-логические операции. Имеет высокий уровень 

всех видов памяти. Внимание устойчиво, способен к длительной его 
концентрации.  Контролирует собственную деятельность на всех этапах 

работы. Результат выполняемой деятельности соответствует поставленной 

цели. Самооценка адекватна. Использует рациональные продуктивные 
способы достижения результата 

Действия адекватны и осмысленны. Способен самостоятельно преодолеть 

трудности. Уровень мышления соответствует возрастным возможностям. 
ЗПР: Несформированность мыслительных операций, возникают 

трудности при выполнении заданий, требующих анализа, синтеза, 

сравнения, обобщения. Сравнивая, не может выделить признаки сходства. 
Обобщение проводит на интуитивно-практическом уровне. Не 

формируется соответствующий возрастным возможностям уровень 

словесно-логического и абстрактно-логического мышления. Восприятие 
поверхностное, ограниченность, фрагментарность и константность. 

Замедлен процесс формирования межанализаторных связей: недостатки 

слухо-зрительно-моторной координации,  
что является причиной недостаточной сформированности 

пространственно-временных представлений (одна из причин трудностей в 

обучении). Неспособен к длительному напряжению и концентрации 

внимания. Недостатки в развитии произвольной памяти: замедленное 

запоминание, быстрое забывание, неточность воспроизведения, плохая 

переработка воспринимаемого материала. Затруднения в запоминании 
вербальной информации. Не сформированы устойчивые способы 

самоконтроля и самооценки. Не может адекватно оценить результаты 

своей деятельности. При решении практической задачи использует 
нерациональные способы достижения результата, действует методом проб 

и ошибок. Охотно принимает помощь взрослого и использует её при 

выполнении заданий. Повышенная истощаемость организма при 
умственных нагрузках. Эмоционально неустойчив. Отличаются 

несамостоятельностью. Низкая работоспособность. Низкая 

познавательная активность. Незрелость эмоционально-волевой сферы из-
за несформированности мотивационной сферы и низкого познавательного 

контроля.  
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