
  

  



  

 

 
 
 
 
 
Психолого-педагогическая,медицинскаяисоциальнаяпомощьвключает в 
себя: 

1) психолого-

педагогическоеконсультированиеобучающихся,ихродителей 

(законныепредставителей)ипедагогическихработников; 

2) коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия с 

обучающимися, логопедическую помощь обучающимся; 

3) комплексреабилитационныхи другихмедицинскихмероприятий; 
 

2. Психолого-

педагогическая,медицинскаяисоциальнаяпомощьоказывается детям, 

испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных 

программ, развитии и социальной адаптации. 

3. Психолого-

педагогическая,медицинскаяисоциальнаяпомощьоказывается 

детямворганизациях,осуществляющихобразовательнуюдеятельность,вкото

рых дети обучаются (далее —организации), атакже вцентрахпсихолого-

педагогической, 

медицинской и социальной помощи. 

4. Психолого-педагогическая, медицинская исоциальная помощь 

оказывается детям на основании заявления или согласия в письменной форме 

их родителей (законных представителей)4. 

Рекомендуемый образец заявления на оказание психолого-

педагогической, 

медицинскойисоциальнойпомощиприведенвприложении№2кнастоящему 

типовому порядку. 

Рекомендуемый образец согласия на оказание психолого-

педагогической, медицинской и социальной  помощи приведен в приложении 

№ 3 к настоящему положению. 

5. Проведениемероприятийпсихолого-педагогической,медицинской 

и социальной помощи осуществляется организациями и центрами 



  

психолого- педагогической,медицинской исоциальной помощи сучетом 

санитарных правил5. 

6. Комплекс реабилитационных и других медицинских мероприятий 

осуществляется организациями и центрами психолого-педагогической, 

медицинскойисоциальнойпомощинаоснованиилицензии,предоставленной 

впорядке,установленномзаконодательствомРоссийскойФедерации о 

лицензировании отдельных видов деятельности. 

 
 
 
 
 
 
 

 

4Часть3статьи42Федералъногозаконаобобразоваіпіи. 
5Пункты 2.10.3, 3.4.16, 3.5.12 и3.9.2 санитарныхправил CП2.4.3648-20«Санитарно-
эпидемиологяческиетребования коргавизациям воспитания иобучения, отдыха иоздоровления 
детейимолодежи», утвержденных постановлеыіемГлавного государственного санитарного враяа 
РоссийскойФедерацияот28 сентября2020 г.N•28(зарегистрировано Министерством юстиции Российской 
Федераціні 18 декабря 2020 г., регистращіоввый № 61573), с измеяеняем, 
внесеннымпостановлениемГлавногогосударственногосанитарноговраяаРоссийскойФедерации 
от30августа2024г.№10(зарегистрированоМинистерствомюстицииРоссийскойФедерации17сентября202
4г., 
регистрационныйN.79493),действующихдо1января2027г.,таблида6.6санитарныхправпливормСавПиН 
1.2.3685-21 «Гягиенячеекие нормативы я требования к обееиеяенто безопасности и (или) безвредности 
длячеловекафакторовсредыобитания»,утвержденньlхпостановлениемГлавногогосударственногосанита
рного враяаРоссийской Федерации от 28 января 2021 г. N.•2 (зарегистрировано Министерством 
юстяцииРоссШіской Федерации 29 яяваря 2021 г., регистрационный№ 62296), сизменениями, 
внесенньшипостановлеяиемГлавного государственного санитарного врапа Российской Федерации от 
30 декабря 2022 г. N.•24 (зарегистрировано 
МинистерствомюствіціиРоссийскойФедерации9марта2023г.,регистраіщовныВN•.72558),действующих 
до 1 марта 2027 mдa. 
6ПостановлениеПравительстваРоссЫскоОФедеращгиотIвюия2021г.№852«Олпцензированппмедицинской 
деятельности(заисключением указанной деятельности, осуществляемоймедицинскими организациями 
идругими оргаішзадиями,входящимивчастнуюсистему 
Здравоохранения,натерриторииинновационногоцентра «Сколково») ипризнания утратившими силу 
некоторыхактов ПравительстваРоссийской Федерации». 



 

 

Приложение№1 
к положению об  организации 

деятельности по оказанию психолого-
педагогической, 

медицинскойисоциальной помощи 
Рекомендуемыйобразец 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
наоказаниепсихолого-педагогической,медицинскойисоциальнойпомощи 

 
Руководителю 

 

(наименование организации,осуществляющей 
образовательнуюдеятельность,фамилия, 

инициалы руководителя) 

 
ОТ 

 

(фамилия,имя,отчество(приналичии) 
 

 

родителя(законногопредставителя) 
 

 
 

 
Номертелефона: 

обучающегося (полностью) 

 
 

Адрес 
электронной 
почты(прина
личии): 

 

 
Всоответствиисчастью3статьи42Федеральногозакона 

от29декабря2012г.N273-ФЗ«ОбобразованиивРоссийскойФедерации» 
прошу оказыватьпсихолого-
педагогическую,медицинскуюисоциальнуюпомощьмоему ребенку, 

 

 

 

 

(фамилия,имя,отчество(приналичии)ребенка) 



  

 

году(учебномгоду)вчасти:
 

психолого-педагогического консультирования обучающегося;

коррекционно-развивающихи

логопедическойпомощи обучающемуся;

реализации комплекса

 медицинских
мероприятий(приналичиисоответствующейлицензии у

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Согласен на оказание
 психологической 
 
 

 

 
 

 

 

 

Согласеннаобработкумоихперсональныхданныхиперсональныхданных 
моегоребенка,указанных взаявлении.
 
 
 

 

 
 

 

2 

году(учебномгоду)вчасти: 

педагогического консультирования обучающегося;

развивающихикомпенсирующих занятий собучающимся; 

логопедическойпомощи обучающемуся; 

комплекса реабилитационных и 

медицинских 
(приналичиисоответствующейлицензии уорганизации),‘

(подписьродителя(законного

оказание экстренной и(или) кризисной
психологической помощи(принеобходимости).

(подписьродителя(законногопредставителя)

Согласеннаобработкумоихперсональныхданныхиперсональныхданных 
ребенка,указанных взаявлении. 

(под
(законногопредставителя)

педагогического консультирования обучающегося; 

ий собучающимся; 

 других

организации),‘ 

(подписьродителя(законногопредставителя) 

(дата) 

кризисной
помощи(принеобходимости). 

(подписьродителя(законногопредставителя) 

(дата) 

Согласеннаобработкумоихперсональныхданныхиперсональныхданных 

(подписьродителя 
(законногопредставителя) 

(дата) 



 

Приложение№2 
ктиповомупорядку 

организациидеятельности пооказанию 
психолого-педагогической, 

медицинскойисоциальнойпомощи 

 
Рекомендуемыйобразец 

 

Согласие 
наоказаниепсихолого-педагогической,медицинскойисоциальнойпомощи 

 
 

 

Руководителю 

 
 
 

 
ОТ 

 
 

(наименованиеорганизации,осуществляющей 
образовательную деятельность, 

фамилия,инициалыруководителя) 
 
 
 

(фамилия,имя,отчество(приналичии)

 
 

родителя(законногопредставителя) 
 

 

обучающегося(полностью) 
 

Номертелефона: 
 

Адресэлектронной 

почты(при наличии) 
 

 

 

Всоответствиисчастью3статьи42Федеральногозакона от 29 декабря 
2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 
выражаюсогласиенаоказаниепсихолого-педагогической,медицинской 
исоциальной помощи моему ребенку, 

 

 

 

(фамилия,имя,отчество(приналичии)ребенка) 



 

 

году(учебномгоду)вчасти:
 

психолого-педагогического 

коррекционно-развивающихикомпенс

логопедической помощи обучающемуся;

реализации комплекса

 медицинских
мероприятий(приналичиисоответствующейлицензииу

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

Согласен на оказание
 психологической 
 
 

 

 
 

 

 

 

Согласеннаобработку моихперсональныхданныхи
моегоребенка,указанныхвзаявлении.
 
 
 

 

 
 

 

2 

году(учебномгоду)вчасти: 

педагогического консультированияобучающегося;

развивающихикомпенсирующихзанятийсобучающимся; 

логопедической помощи обучающемуся; 

комплекса реабилитационных и 

медицинских 
(приналичиисоответствующейлицензииуорганизации)

(подписьродителя (законного

оказание экстренной и (или) кризисной
психологической помощи (при необходимости).

(подписьродителя(законногопредставителя)

Согласеннаобработку моихперсональныхданныхиперсональных
моегоребенка,указанныхвзаявлении. 

(подписьродителя(

консультированияобучающегося; 

ийсобучающимся; 

 других

организации) 

сьродителя (законногопредставителя) 

(дата) 

кризисной
помощи (при необходимости). 

(подписьродителя(законногопредставителя) 

(дата) 

персональныхданных 

(подписьродителя(законного представителя) 

(дата) 
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