Перечень документов, необходимых для предоставления на ТПМПК для выработки рекомендаций для детей дошкольного возраста 

	№ п/п 
	Наименование документа 
	Примечание 

	1
	Письменное заявление родителя (законного представителя) – на бланке ТПМПК.
	Бланк заявления выдается при подаче документов. При скачивании бланка заявления и заполнении его дома необходимо указывать дату фактической подачи документов, указывать точно и без сокращений адрес регистрации и адрес проживания. При совпадении адреса регистрации и адреса проживания дублировать запись.

	2
	Согласие на обработку персональных данных ребенка и родителя (законного представителя) – на бланке ТПМПК.
	Бланк выдается при подаче документов.

	3
	Свидетельство о рождении ребенка и его копия.
	Копии должны быть хорошо читаемыми, без надписей, печатей сторонних организаций. 

	4
	Паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность) родителя (законного представителя).
	Копия не требуется.

	5
	Характеристика обучающегося, выданная дошкольной образовательной организацией (далее – ДОО).
	Оригинал характеристики предоставляют родители (законные представители) детей, посещающих ДОО. 
Следует указать цель составления характеристики, дату ее оформления (должна быть выдана в текущем учебном году).
Характеристика должна быть подписана заведующим ДОО, заверена печатью. 

	6
	Справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы, а также индивидуальная программа реабилитации и абилитации ребенка-инвалида (ИПР/ ИПРА) и их копии.
	При наличии.

Предоставляют родители (законные представители) детей-инвалидов.

	7
	Подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей из медицинской организации по месту жительства / регистрации.
	Выписка оформляется на официальном бланке медицинской организации и заверяется личной подписью и печатью врача-педиатра. В выписке указывается дата ее оформления.

Выписка может предоставляться из медицинской организации, в которой наблюдается ребенок по полису ОМС или ДМС.

Желательно также указать шифр заболеваний по МКБ-10. Шифр заболевания по МКБ-10 или полный диагноз указывается с письменного согласия родителей (законных представителей).
Обследование должно быть проведено врачами-специалистами не ранее чем за 6 месяцев до подачи пакета документов.

	8
	Медицинские сведения от психиатра из районного детского психоневрологического диспансерного отделения (ПНДО) СПб ГКУЗ «Центр восстановительного лечения «Детская психиатрия» им. С.С.Мнухина» либо из другой медицинской организации.
	Предоставляются в случае, если ребенок наблюдается психиатром.

	9
	Заключение врача-невролога.
	

	10
 
	Заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка (по основному заболеванию).
	Заключение оформляется на официальном бланке медицинской организации, заверяется личной подписью и печатью врача-специалиста, а также печатью медицинской организации. Указывается дата оформления заключения. Желательно также указать шифр заболеваний по МКБ-10.                       Предоставляют родители (законные представители) детей указанных категорий:

	
	· Заключение ортопеда (оригинал и копия) и последние рентгеновские снимки.
	Для детей нарушениями опорно-двигательного аппарата.

	
	· Заключение офтальмолога с указанием остроты зрения – оригинал и копия.
	Для детей с нарушением зрения.

	11
	Результаты предыдущих обследований ребенка в ПМПК – заключение ПМПК (или заверенная в установленном порядке копия) и его копия.
	При наличии.

Предоставляют родители (законные представители) детей, которые ранее проходили обследование в ПМПК (ТПМПК или ЦПМПК).

	11
	Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунки, поделки и т. п.). 
	При наличии.

	12
	Направление ДОО, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации.
	При наличии.

	13
	Заключение / заключения психолого-медико-педагогического консилиума ДОО или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающегося в ДОО
	Оригинал.

Предоставляют родители / законные представители детей, посещающих ДОО.

При наличии.


При необходимости ТПМПК может запросить у соответствующих органов и организаций или у родителей (законных представителей) дополнительную информацию о ребенке.
Адреса учреждений, куда могут обратиться родители (законные представители):
СПб ГКУЗ «Детский городской сурдологический центр»
Адрес: ул.Есенина, д.26, корп.4

Телефон: 338-02-03

Сайт: gu270.site.gov.spb.ru
Ранее назывался: Городской центр восстановительного лечения №1 для детей со слухоречевой патологией (ГЦВЛ № 1) www.surdocenter1.ru
СПб ГБУЗ «Диагностический центр № 7» (глазной) для взрослого и детского населения 

Адрес: ул. Моховая, д. 38
Телефон: 273-16-33
Сайт: www.mohovaya38.ru
Районные детские психоневрологические диспансерные отделения (ПНДО)
СПб ГКУЗ «Центр восстановительного лечения «Детская психиатрия»           им. С. С. Мнухина»
Сайт: http://cvldp.ru/
Психоневрологическое диспансерное отделение (Районы: Петроградский, Приморский, Василеостровский, Курортный) 

Адрес: ул. Ланская, д. 8. Телефон: 496-00-11
