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Brīvības iela 33, Ogre, Ogres nov., LV-5001

Reģ.Nr.90000024455, Tālr.: 650-71160, fakss: 650-71161, e-pasts: ogredome@ogresnovads.lv
APSRIPRINĀTS

ar Ogres novada domes 18.02.2010. sēdes lēmumu (prot.Nr.2; 33.§)

Ar Ogres novada domes 20.12.2012. sēdes lēmuma (protokols Nr.13; 27.§) grozījumiem
Ogres novada pašvaldības

pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikums
1. Vispārīgie noteikumi

1.1. Ogres novada pašvaldības pedagoģiski medicīniskā komisija (turpmāk – komisija) ir Ogres novada domes izveidota pastāvīgi funkcionējoša komisija, kas pakļauta domei.

1.2. Komisija savas kompetences ietvaros nodrošina Ogres novada administratīvajā teritorijā dzīvojošo izglītojamo fiziskās un garīgās attīstības traucējumu diagnostiku, nosaka attīstības līmeni, izvērtē viņu veselības stāvokli un sniedz atzinumu par izglītojamajam piemērotāko izglītības programmu un tās apguves veidu.

1.3. Komisija savā darbībā ievēro Latvijas Republikā spēkā esošos normatīvos aktus, Valsts pedagoģiski medicīniskās komisijas (turpmāk – Valsts komisija) ieteikumus un šo nolikumu.

1.4. Komisijas nolikumu un grozījumus nolikumā apstiprina Ogres novada dome.

1.5. Komisija lieto zīmogu ar pilnu tās nosaukumu.

2. Komisijas pienākumi un tiesības

2.1. Komisija, pamatojoties uz pedagoģiski psiholoģiskās un medicīniskās izpētes materiāliem, sniedz atzinumu un iesaka vecākiem (aizbildņiem, bāriņtiesai, ja bērns ievietots audžuģimenē) (turpmāk – vecāki) izglītojamiem piemērotāko izglītības programmu, mācību organizēšanu mājās, kā arī atbrīvo izglītojamos no noteiktajiem valsts pārbaudījumiem.

2.2. Komisijas pienākumi:

2.2.1. noteikt izglītojamo spējas un attīstības līmeni un izvērtēt veselības stāvokli, ja vecāki piedalās pārbaudē vai rakstiski ir atļāvuši to veikt;

2.2.2. sniegt atzinumu par iespēju turpināt izglītību atbilstoši vispārējās pirmsskolas vai pamatizglītības programmai, jebkurai speciālās pirmskolas izglītības programmai, speciālās pamatizglītības programmai izglītojamiem ar garīgās attīstības traucējumiem, smagiem garīgās attīstības vai vairākiem smagiem attīstības traucējumiem, garīgās veselības traucējumiem, mācīšanās traucējumiem vai valodas traucējumiem no 1. līdz 4.klasei.

(Ogres novada domes 20.12.2012. sēdes lēmuma (protokols Nr.13; 27.§) redakcijā – stājas spēkā ar 21.12.2012.)

2.2.3. veicināt izglītojamo ar garīgās vai fiziskās attīstības traucējumiem, valodas traucējumiem, mācīšanās traucējumiem, jauktiem attīstības traucējumiem, garīgās veselības traucējumiem vai somatiskām saslimšanām, kā arī izglītojamo ar redzes vai dzirdes traucējumiem, integrēšanu un iekļaušanu vispārējās izglītības iestādēs;

2.2.4. izvērtējot ģimenes ārsta vai ārstu komisijas atzinumu un izglītojamā spējas, sniegt ieteikumu par ilgstoši slimojošo izglītojamo, izglītošanās nepieciešamību mājās;

2.2.5. pamatojoties uz pilngadīga izglītojamā vai nepilngadīga izglītojamā likumiskā pārstāvja iesniegumu un ģimenes ārsta atzinumu, atbrīvot no noteiktajiem valsts pārbaudījumiem 9.un12.klases izglītojamos;

2.2.6. konsultēt pedagogus, vecākus un citas personas jautājumos, kas saistīti ar speciālo izglītību;

2.2.7. analizēt pašvaldības administratīvajā teritorijā esošo izglītības iestāžu pieredzi izglītojamo ar speciālajām vajadzībām izglītošanā.

2.3. Komisijas tiesības:

2.3.1. ieteikt pārbaudīt izglītojamā veselības stāvokli ārstniecības iestādē;

2.3.2. nosūtīt izglītojamo uz Valsts komisiju, ja:

2.3.2.1. nepieciešams ieteikt citu speciālās izglītības programmu;

2.3.2.2. komisijas locekļi nespēj vienoties par lēmumu;

2.3.2.3. vecāki nepiekrīt komisijas ieteikumam;

2.4. uzaicināt piedalīties komisijas darbā ekspertus pedagoģiskos, psiholoģiskos, un medicīniskos jautājumos;

2.5. pieprasīt no pašvaldības administratīvajā teritorijā esošajām izglītības iestādēm informāciju par komisijas kompetencē esošajiem jautājumiem; 

2.6. atbilstoši savai kompetencei pieņemt lēmumus, kas ir saistoši pašvaldības izglītības iestādēm, kontrolēt to izpildi.

3. Komisijas sastāvs un darbība

3.1. Komisijas sastāvu un tās vadītāju apstiprina Ogres novada dome. 

3.2. Komisija no sava vidus ievēl komisijas vadītāja vietnieku un komisijas sekretāru.

3.3. Komisijas sēdes tiek protokolētas un protokolu paraksta visi klātesošie komisijas locekļi.

3.4. Komisijas sēdes organizē un vada komisijas vadītājs vai viņa vietnieks, pamatojoties uz saņemtajiem iesniegumiem. 

3.5. Komisija lēmumu pieņem ar vienkāršu balsu vairākumu. Ja balsu skaits sadalās vienādi, izšķirošā ir komisijas vadītāja balss. 

3.6. Komisija ir lemttiesīga, ja sēdē piedalās vairāk kā puse no komisijas locekļiem.

3.7. Komisijas darbā iesaistītie speciālisti atbilstoši normatīvajos aktos noteiktajām prasībām, rakstiski apņemas saglabāt un nelikumīgi neizpaust komisijas darbā izmantotos fizisko personu sensitīvos datus. 

3.8. Komisija veic izglītojamā veselības stāvokļa, spēju un attīstības līmeņa izvērtējumu normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā, iesaka izglītojamā speciālajām vajadzībām atbilstošāko izglītības programmu un aizpilda izglītojamā pārbaudes karti (1.pielikums), ja saņemti šādi dokumenti:

(Ogres novada domes 20.12.2012. sēdes lēmuma (protokols Nr.13; 27.§) redakcijā – stājas spēkā ar 21.12.2012.)

3.8.1. vecāku iesniegums (2.pielikums) par izglītojamā veselības stāvokļa, spēju un attīstības līmeņa izvērtēšanu komisijā;

(Ogres novada domes 20.12.2012. sēdes lēmuma (protokols Nr.13; 27.§) redakcijā – stājas spēkā ar 21.12.2012.)

3.8.2. uzrādīta izglītojamā dzimšanas apliecība un vecāka vai pilnvarotās personas personu apliecinošs dokuments;

(Ogres novada domes 20.12.2012. sēdes lēmuma (protokols Nr.13; 27.§) redakcijā – stājas spēkā ar 21.12.2012.)

3.8.3. ģimenes ārsta atzinums par izglītojamā vispārējo veselības stāvokli, kurš izdots ne agrāk kā trīs mēnešus pirms komisijas sēdes, un atzinums par izglītojamā redzi un dzirdi;

3.8.4. individuālais izglītības plāns vai izglītības iestādes sniegtā informācija (3.pielikums), vai tās sagatavotais izglītojamā raksturojums, kuri izdoti ne agrāk kā trīs mēnešus pirms komisijas sēdes;

3.8.5. izglītojamā pedagoģiski psiholoģiskās izpētes materiāli, sekmju izraksts un liecība;

3.8.6. izglītojamā darba burtnīcas un viņa veiktie pārbaudes darbi matemātikā un dzimtajā valodā.

3.9. Ilgstoši slimojoša izglītojamā mācību organizēšanu dzīvesvietā, izvērtējot izglītojamā veselības stāvokli un spējas, komisija iesaka, pamatojoties uz vecāku iesniegumu, ģimenes ārsta vai ārstu komisijas atzinumu un izglītības iestādes sniegto informāciju, ja nozīmēta izglītojamā ārstēšana, kuru nevar apvienot ar mācību procesu.
(Ogres novada domes 20.12.2012. sēdes lēmuma (protokols Nr.13; 27.§) redakcijā – stājas spēkā ar 21.12.2012.)

3.10. Komisijas sagatavoto atzinumu (4.pielikums) paraksta komisijas vadītājs.

(Ogres novada domes 20.12.2012. sēdes lēmuma (protokols Nr.13; 27.§) redakcijā – stājas spēkā ar 21.12.2012.)

3.11. Komisija, pamatojoties uz izglītības iestāžu vadītāju iesniegtajiem dokumentiem, pieņem lēmumu par 9. un 12. klases izglītojamo atbrīvošanu no noteiktajiem valsts pārbaudījumiem.

3.12. Komisijas dokumenti tiek glabāti normatīvos aktos noteiktajā kārtībā.


4. Noslēguma jautājumi

4.1. Komisija darba rezultātus apkopo atskaitē par komisijas darbu un atskaites iesniedz Valsts komisijā.

4.2. Komisijas darbs tiek finansēts Ogres novada domes noteiktajā apmērā un kārtībā.

Domes priekšsēdētājs


/paraksts/



E.Bartkevičs

1.pielikums 

Ogres novada pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikumam

Ogres novada pašvaldības pedagoģiski medicīniskā komisijas

IZGLĪTOJAMĀ PĀRBAUDES KARTE

Nr.______________

________________________________

(datums)

1. Vispārējas ziņas par izglītojamo

Vārds, uzvārds ______________________________________________________

Personas kods _______________________________________________________

Mācību valoda ______________________________________________________

Dzīvesvietas adrese ___________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Mācās (izglītības iestāde, klase/grupa) ____________________________________  

___________________________________________________________________

2. Komisijā piedalās

 Māte

        Tēvs



 Aizbildnis

 Bāriņtiesas pārstāvis       Izglītības iestādes pārstāvis       Pilnvarota persona

3. Ziņas par laika posmu izglītības iestādē

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Anamnēze

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Bērnu psihiatra izvērtējums

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Logopēda izvērtējums

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Speciālās izglītības pedagoga izvērtējums
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.Psihologa izvērtējums

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Ieteiktās izglītības programmas kods _________________________________
10. Piezīmes

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.pielikums 

Ogres novada pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikumam
Nr. _______________

Ogres novada pašvaldības

pedagoģiski medicīniskajai komisijai

(vecāku (aizbildņu) vārds, uzvārds, personas kods)

(dzīvesvietas adrese, tālruņa numurs)

IESNIEGUMS


Lūdzu izvērtēt mana dēla/meitas_______________________________________ veselības stāvokli, spējas un attīstības līmeni pedagoģiski medicīniskajā komisijā.
Sniedzu ziņas par izglītojamo:
Vārds, uzvārds 
_________________________________________________________

Personas kods 

_________________________________________________________

Dzīvesvietas adrese
_________________________________________________________

Izglītības iestāde
_________________________________________________________

Klase, grupa

_________________________________________________________

Komisijai iesniegto dokumentu saraksts:

Izglītības iestādes informācija par izglītojamo uz ______ lp.

Psihologa
___________________________ 20___.g.__________ atzinums uz _____ lp.

(vārds, uzvārds)

Logopēda
___________________________ 20___.g.__________ atzinums uz _____ lp.

(vārds, uzvārds)

Psihiatra
___________________________ 20___.g.__________ atzinums uz _____ lp.

(vārds, uzvārds)

Ārsta

___________________________ 20___.g.__________ atzinums uz _____ lp.

(vārds, uzvārds)

Ģimenes ārsta
___________________________ 20___.g.__________ atzinums uz _____ lp.

(vārds, uzvārds)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Vecāku (aizbildņu) vai bāriņtiesas pārstāvja paraksts_________________________________









(vārds, uzvārds, paraksts)

_______________________________

 (datums)









3.pielikums 

Ogres novada pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikumam

Izglītības iestādes informācija par izglītojamo,

kurš tiek pieteikts pašvaldības pedagoģiski medicīniskajai komisijai

Datums ___________________

Vārds, uzvārds 
_________________________________________________________

Personas kods 
_________________________________________________________

Dzīvesvietas adrese,
_________________________________________________________

tālruņa numurs
_________________________________________________________

Izglītības iestāde
_________________________________________________________

Klase (grupa)

_________________________________________________________

1. Izglītojamā spēju raksturojums ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Izglītojamā spēju un zināšanu līmeņa atbilstība izglītības programmas prasībām ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Veselības problēmas ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Uzvedības problēmas 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Mācīšanās grūtības 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Kādi mācīšanās veidi un cita palīdzība tika piemēroti, cenšoties pārvarēt minētās grūtības ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Priekšlikumi komisijas atzinumam

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Klases (grupas) audzinātājs


_______________________________________


(paraksts un tā atšifrējums)

Izglītības iestādes vadītājs


_______________________________________


(paraksts un tā atšifrējums)

Z.v.

4.pielikums 

Ogres novada pašvaldības pedagoģiski medicīniskās komisijas nolikumam
Ogres novada pašvaldības pedagoģiski medicīniskā komisija

ATZINUMS Nr. _____










____________________

(izdošanas vieta)






            (datums*)

Atzinums izsniegts, pamatojoties uz pedagoģiski medicīniskās komisijas 20__.gada __.________ lēmumu (sēdes protokols Nr.___).  

Izglītojamā vārds, uzvārds 
___________________________________________________

Personas kods


___________________________________________________

Mācību valoda 

___________________________________________________

Dzīvesvietas adrese

___________________________________________________

Izglītības iestāde

___________________________________________________

Klase



___________________________________________________

Pedagoģiski medicīniskās komisijas atzinums:

Izglītojamā veselības stāvoklim, spēju un attīstības līmenim piemērotākā izglītības programma ir ___________________________________________________________________________

izglītības programmas kods_____________________________________________________

Izglītojamā veselības, spēju un attīstības līmeni atkārtoti izvērtēt pedagoģiski medicīniskajā komisijā:

( ja nepieciešams 

( ____________________________________


(norādīt datumu)

Pedagoģiski medicīniskās komisijas ieteikumi izglītojamā speciālo vajadzību nodrošināšanai:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Komisijas vadītājs: 
______________________________
 


(paraksts un tā atšifrējums*)







Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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