
Практические кейсы

Ответы на вопросы специалистов 
территориальных ПМПК 



Предоставление услуг тьютора, ассистента (помощника) 

Письмо АУ «Институт развития образования» от 05.06.2026 № 10/42-Исх-1182

О применении единых подходов в формировании рекомендаций ПМПК в части указания в заключениях

ПМПК рекомендаций о предоставлении услуг тьютора, ассистента (помощника) и помощи социального

педагога

Предоставление услуг тьютора:

1) Педагогическое сопровождение обучающегося в реализации 

АООП (индивидуально, на группу/класс).

2) Подбор и адаптация педагогических средств, 

индивидуализация образовательного процесса 

(индивидуально, на группу/класс).

3) Разработка и подбор методических средств (визуальной 

поддержки, альтернативной коммуникации) (индивидуально,  

на группу/класс). 

4) Сопровождение на период адаптации обучающегося                           

в образовательной организации (индивидуально,                                      

на группу/класс).

5) Не требуется.

Обобщенная рекомендация «Осуществление общего тьюторского

сопровождения реализации АООП» в заключениях ПМПК

не используется !!!

Предоставление услуг ассистента (помощника):

1) Оказание помощи в использовании технических средств 

реабилитации (индивидуально, на группу/класс).

2) Оказание помощи в соблюдении санитарно-гигиенических 

требований (индивидуально, на группу/класс).

3) Обеспечение доступа в здание образовательной организации  

и предоставляемым в нем услугам (индивидуально,                               

на группу/класс).

4) Оказание технической помощи по преодолению препятствий             

в части передвижения по образовательной организации 

(индивидуально, на группу/класс).

5) Не требуется.

https://iro86.ru/images/2024/2025/2026/Документы/EDS_МОУО_КОУ_о_разъяснениях_тьютор_ассистент_соц.педагог.pdf


Предоставление услуг ассистента (помощника), тьютора



• КЕЙС № 1. Ребенок, 8 лет, определение АООП НОО

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F84.0 (детский аутизм)

ИПРА

нарушения интеллекта

? Рекомендуемая АООП:

- Вариант 1

- Вариант 8.3

- Вариант 8.2



• КЕЙС № 1. Ребенок, 8 лет, определение АООП НОО

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F84.0 (детский аутизм)

+ указание в медицинском 

заключении сведений об уровне 

интеллектуального развития 

ребенка

✓ Рекомендуемая АООП:

- На уровень НОО: Вариант 8.3

- С 5 класса: АООП для 

обучающихся с РАС и НИ, 

Вариант 1 



• КЕЙС № 2. Ребенок, 1 класс, уточнение АООП НОО

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F84.0 (детский аутизм)

Обучался по АООП НОО 8.3

ИПРА

нарушения интеллекта

Представление ППк: 

положительная динамика, 

запрос на смену АООП

? Рекомендуемая АООП:

- Вариант 8.3

- Вариант 8.2



• КЕЙС № 2. Ребенок, 1 класс, уточнение АООП НОО

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F84.0 (детский аутизм)

Обучался по АООП НОО 8.3

ИПРА

нарушения интеллекта

Представление ППк: 

положительная динамика, 

запрос на смену АООП

✓ Запрос у родителя 

(законного представителя) 

дополнительной информации 

о состоянии здоровья обследуемого.



• КЕЙС № 3. Ребенок, 8 лет, определение АООП НОО

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр F80 (специфические

расстройства речи и языка)

сведения об уровне интеллектуального 

развития ребенка отсутствуют.

Обучался по АООП ДО ЗПР.

По результатам обследования:

- интеллектуальное развитие

существенно отстает от нормы

- признаки РАС

? Рекомендуемая АООП:

- Вариант 7.1/7.2

- Вариант 8.3

-



• КЕЙС № 3. Ребенок, 8 лет, определение АООП НОО

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр F80 (специфические

расстройства речи и языка)

сведения об уровне интеллектуального 

развития ребенка отсутствуют.

Обучался по АООП ДО ЗПР.

По результатам обследования:

- интеллектуальное развитие

существенно отстает от нормы

- признаки РАС

✓ Запрос у родителя 

(законного представителя) 

дополнительной информации 

о состоянии здоровья обследуемого.

Х Комиссия не меняет диагноз.



• КЕЙС № 4. Ребенок, 9 класс, определение 
специальных условий сдачи ГИА

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F94.0 (селективный мутизм)

Обучался по ООП ООО.

? Специальные условия 

при проведении ГИА:

- не нуждается

- нуждается



• КЕЙС № 4. Ребенок, 9 класс, определение 
специальных условий сдачи ГИА

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F94.0 (селективный мутизм)

Обучался по ООП ООО.

✓ Специальные условия 

при проведении ГИА:

- Проведение итогового 

собеседования в письменной 

форме (на основании 

документов медицинской 

организации)

- т.к. ограничения выявлены,                

но ребенок не обучался по 

АООП



• КЕЙС № 5. Ребенок, 9 класс, определение АООП            
и специальных условий сдачи ГИА

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F84.5 (синдром Аспергера)

? Рекомендуемая АООП:

? Специальные условия 

при проведении ГИА:

- не нуждается

- нуждается



• КЕЙС № 5. Ребенок, 9 класс, определение АООП            
и специальных условий сдачи ГИА

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Медицинское заключение:

Врач-психиатр 

F84.5 (синдром Аспергера)

✓ Рекомендуемая АООП:

АООП ООО РАС, Вариант 8.1

✓ Специальные условия 

при проведении ГИА:

- нуждается



• КЕЙС № 6. Ребенок, 7 лет, продление дошкольного 
образования

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Возраст на 1 сентября:

7 лет 5 месяцев

? Рекомендуемая АООП:

- ДО

- НОО

Получение начального общего образования в образовательных организациях начинается по достижении

детьми возраста шести лет и шести месяцев при отсутствии противопоказаний по состоянию здоровья,

но не позже достижения ими возраста восьми лет.

По заявлению родителей (законных представителей) детей учредитель образовательной организации

вправе разрешить прием детей в образовательную организацию на обучение по образовательным

программам начального общего образования в более раннем или более позднем возрасте.

Статья 67 ФЗ-273



• КЕЙС № 6. Ребенок, 7 лет, продление дошкольного 
образования

Сведения об обследуемом Рекомендации ПМПК

Возраст на 1 сентября:

7 лет 5 месяцев

✓ Рекомендуемая АООП:

АООП ДО …

Доклад о результатах деятельности Уполномоченного по правам ребенка в ХМАО-Югре, соблюдении

прав и законных интересов детей в 2025 году

«…При наличии запроса родителей на возможность продления срока посещения дошкольной

образовательной организации после достижения ребенком возраста 8 лет, основания и порядок

пролонгации дошкольного образования законодательством Российской Федерации не определены.

Соответствующие документы отсутствуют и на региональном уровне, и на уровне муниципальных

образований автономного округа.

Вместе с этим, дошкольные образовательные организации в ряде муниципальных образований

автономного округа удовлетворяют такие обращения от родителей, возможно при наличии медицинских

показаний, рекомендаций ПМПК и свободных мест в детском саду.



• Вопросы на обсуждение:

1. При подаче документов на обследование наблюдаются разногласия 
между медицинскими данными и данными образовательной организации 
(представление ППк и специалистов школы не соответствует медицинским 
диагнозам). 
Не является ли превышением полномочий комиссии вернуть документы 
на доработку? 
Тем более, что до фактического обследования невозможно установить, 
кто допустил ошибку?



• Вопросы на обсуждение:

2. Родители учащегося по окончании 1 класса забрали документы из 
школы с целью перевода его в другую образовательную организацию. 
В школе с зачислением отказали в связи с отсутствием вакантных 
мест. Возвращаться в школу по месту жительства родители учащегося 
отказываются и переводят ребенка на семейную форму обучения.

Считается ли это ребенок учащимся школы, к которой прикреплен 
для проведения аттестации и должна ли эта школа готовить на него 
представление ППк? 
Должен ли этот ребенок вообще предоставлять представление ППк? 
Образовательные организации, к которым прикреплен ребенок 
проводят только аттестацию, заседаний ППк по закрепленным детям 
нет. Вся ответственность за обучение на законном представителе.



• Вопросы на обсуждение:

3. Может ли школа внутренним решением ППк перевести 
в следующий класс ребенка, обучающегося по программе 8.3, 
без дублирования одного-двух дополнительных классов, тем самым 
сократить обучение с 6 до 5 или 4х лет? Программу за 1 класс 
ребёнок усвоил. 



• Вопросы на обсуждение:

4. В г. Москва с 25 ноября 2025 года действует совместный приказ Департамента
образования и науки г. Москвы и Департамента здравоохранения г. Москвы № 1202/Пр-
1115 «Об утверждении порядка межведомственного взаимодействия Центральной
психолого-медико-педагогической комиссии города Москвы и медицинских организаций
государственной системы здравоохранения города Москвы».

Приложением к указанному Порядку утверждён перечень диагнозов (состояний) по МКБ-
10, являющихся основанием для создания специальных условий образования.

Кроме того, в Москве медицинское заключение для направления на ПМПК оформляется
исключительно через врачебную комиссию (подкомиссию) медицинской организации, то
есть коллегиально, а не одним лечащим врачом.

В ХМАО-Югре действует приказ Депздрава Югры от 16.06.2025 № 881,
регламентирующий взаимодействие медицинских организаций с ПМПК,
и приказ Депобразования и науки Югры от 21.02.2025 № 10-П-324, регулирующий
деятельность ЦПМПК.
Однако единого совместного приказа двух ведомств с утверждённым перечнем диагнозов
по МКБ-10 и обязательностью заключения врачебной комиссии в округе не принято.


