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Порядок  

 психолого-педагогического сопровождения  несовершеннолетних находящихся в 

кризисных ситуациях  и/или испытывающих кризисные состояния в  муниципальном  

бюджетном  учреждении «Центр психолого-педагогической,  медицинской и социальной 

помощи «Успех»  города Новошахтинска 

 

1. Основные положения 

      1.Настоящий порядок регламентирует организацию психолого-педагогического 

сопровождения несовершеннолетних находящихся в кризисных ситуациях и/или  испытывающих 

кризисные состояния в муниципальном  бюджетном  учреждении «Центр психолого-

педагогической,  медицинской и социальной помощи «Успех» города Новошахтинска (далее- 

Центр) 

     1. 2. Порядок разработан на основе  действующего законодательства РФ, Федерального закона 

от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Устава МБУ Центр «Успех». 

     1.3.Основной целью сопровождения является психолого-педагогическая помощь 

несовершеннолетним, находящимся в кризисных ситуациях и/или испытывающих кризисные 

состояния   

     1.4  Основанием для начала психолого-педагогического сопровождения несовершеннолетних  

являются: 

        - заявка из образовательных организаций города 

- письменно оформленный договор на психолого-педагогическое сопровождение между 

Центром и родителем(законным представителем) 

 

2.  Алгоритм психолого-педагогического сопровождения несовершеннолетних находящихся 

в кризисных ситуациях и испытывающих кризисные состояния 

 

      2.1 На основании заявки от образовательной организации о психолого-педагогическом 

сопровождении несовершеннолетнего находящегося в кризисной ситуации и испытывающего 

кризисные состояния  приказом директора (на основании протокола ПМПк ) происходит 

зачисление на психолого-педагогическое сопровождение. 

     2.2 На основании договора с образовательной организацией в период психолого-

педагогического сопровождения  несовершеннолетнего находящегося в кризисной ситуации и 

/или испытывающего кризисные состояния, разрабатываются  психолого-педагогические 

рекомендации и направляются в образовательную организацию.   

      2.3 В случае обращения родителей(законных представителей) самостоятельно, психолого-

педагогическое сопровождение строится на конфеденциальной основе без привлечения 

образовательной организации. 



      2.4 В случае протекания экстренных ситуаций в острой форме, специалист может 

рекомендовать родителям (законным представителям) обратиться за медицинской  помощью.  

      2.5 В случае отказа от предложенных рекомендаций специалиста родитель (законный 

представитель) имеет право подписать отказ. 

 

3.  Алгоритм взаимодействия с детскими врачами-психиатрами, при выявлении 

несовершеннолетних, склонных к суицидальному поведению 

 

       3.1 При выявлении несовершеннолетних с высоким риском суицидального поведения 

выдавать родителям (законным представителям) направление установленной формы (Приложение 

1)  на консультацию к детскому врачу-психиатру  с предварительным согласованием по телефону 

даты  и времени посещения  

       3.1.1 указывать в направлении Ф.И.О. педагога-психолога или ответственного за организацию 

профилактики суицидального поведения в учреждении, осуществляющего сопровождение 

несовершеннолетнего 

       3.1.2 обеспечить конфиденциальность и неразглашение всех сведений о несовершеннолетнем, 

полученных от детского  врача-психиатра 

       3.1.3 при необходимости (сохранение негативного эмоционального состояния) направлять к 

детскому врачу-психиатру повторно 

       3.1.4  вести журнал учета выданных направлений. 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  

                                                                                                                                    Приложение 1 

 

Штамп учреждения    Главному врачу ГБУ РО «Психоневрологический 

диспансер» 

 

 НАПРАВЛЕНИЕ 

                                                           (первично, повторно) 

 

Направляется Ф.И.О.__________________________________________________________ 

Дата рождения________________________________________________________________ 

Обуч-ся (класс, школа)_________________________________________________________ 

Проживающий по адресу_______________________________________________________ 

Ф.И.О.родителя(законного представителя)________________________________________ 

Согласен/не согласен на информирование о результатах консультации врача-психиатра 

____________________________/________________________________________________ 

(подпись родителя)                            расшифровка подписи родителя 

 

Цель направления(обоснование)   

_____________________________________________________________________________ 

 

Назначение время и посещения врача_____________________________________________ 

 

Заместитель директора (ответственный)_______________/___________________________ 

 

 

 

Директор МБУ Центр «Успех»                _____________/___________________                                         


