
Уважаемые родители!   

Вы получили это письмо, так как записали ребёнка на 

психологопедагогическое обследование в Центральной психолого-

медикопедагогической комиссии г. Москвы (ЦПМПК) на портале mos.ru в 
дистанционном онлайн-режиме.   

1. Вам необходимо не позднее 3 рабочих дней до даты обследования 

представить в ЦПМПК копии документов, указанных в Приложении 1. 

Комплект документов необходимо загрузить в форму, доступную Вам 

по ссылке в полученном письме. Непредставление документов в 

установленные сроки или предоставление документов не в полном 

объеме является основанием для отказа в обследовании. 

 

2. Для онлайн-обследования необходимо иметь персональный 

компьютер, ноутбук или планшет.   Для проведения онлайн-

обследования необходимо авторизоваться на портале MOS.RU: в день 

обследования в назначенное время перейти по полученной ссылке, в 

открывшемся окне войти под своим паролем от портала MOS.RU, 

подтвердить разрешение на использование камеры и микрофона, 

ожидать приёма. 

 

3. Онлайн-обследование ребёнка проводится в присутствии родителя 

(законного представителя).  

 

4. Ссылка для прохождения онлайн-обследования будет направлена на 

Вашу электронную почту, указанную в Личном кабинете на портале 

mos.ru, за 1 рабочий день до проведения обследования (в случае 

предоставления в ЦПМПК скан-копий всех документов, необходимых 

для проведения обследования).  

 

5. Заключение/Рекомендации ЦПМПК в электронном виде, подписанное 

ЭЦП, будет отправлено на электронную почту, указанную в «Сведениях 

о заявителе» на портале mos.ru при записи в ЦПМПК, в срок не позднее 



5 рабочих дней со дня проведения обследования. Отправка на 

электронную почту проходит в автоматическом режиме. С другими 

электронными почтами сервис не синхронизируется.  

Заключение/Рекомендации ЦПМПК в электронном виде, подписанное ЭЦП, 

является равнозначным оригиналу документа на бумажном носителе.  

В случае необходимости получить Заключение/рекомендации ЦПМПК г. 

Москвы на бумажном носителе родитель (законный представитель) 

обучающегося может при предъявлении паспорта по адресу: г. Москва, ул. 

Долгоруковская, дом 5 (понедельник-пятница, 9:00-18:00).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Приложение 1  

Перечень документов, необходимых для предоставления в ЦПМПК до 

процедуры онлайн-обследования  

1. С целью подготовки рекомендаций по созданию специальных условий 

образования в образовательной организации:  

  

Документы, обязательные для предоставления в ЦПМПК г. Москвы - копия 

документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

обследуемого, обследуемого в возрасте старше 14 лет (предоставляется с 

предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);  

- копия документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства (при необходимости) (предоставляется с предъявлением 

оригинала или заверенной в установленном порядке копии);  

- копия свидетельства о рождении обследуемого или документа, 

подтверждающего родство заявителя (предоставляется с предъявлением 

оригинала или заверенной в установленном порядке копии);  

- копия паспорта совершеннолетнего обследуемого лица 

(предоставляется с предъявлением оригинала или заверенной в 

установленном порядке копии); - медицинское заключение врачебной 

комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) по выдаче медицинских 

заключений о состоянии здоровья несовершеннолетнего / лица старше 18 лет 

для направления на прохождение ЦПМПК г. Москвы (оригинал);  

- копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности, и 

ИПРА (при наличии) (предоставляется с предъявлением оригинала или 

заверенной в установленном порядке копии).  

Документы, представляемые в ЦПМПК г. Москвы, при их наличии  

- предыдущее заключение (заключения) Комиссии о результатах ранее 

проведенного обследования (при наличии, копия);  



- представление психолого-педагогического консилиума 

образовательной организации, заверенное руководителем организации, 

осуществляющей образовательную деятельность (копия, заверенная печатью 

образовательной организации) (при наличии);   

- направление организации, осуществляющей социальное 

обслуживание, медицинской организации, федерального бюро медико-

социальной  

экспертизы, другой организации (при наличии, оригинал);  

- постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их 

прав о направлении на Комиссию (при наличии, оригинал).  

Обследование проводится при наличии полного пакета документов. 

Ответственность за предоставление документов в полном объеме лежит на 

родителе (законном представителе) несовершеннолетнего, 

совершеннолетнем обследуемом лице. Представление документов не в 

полном объеме является основанием для отказа в обследовании.  

2. С целью подготовки рекомендаций по созданию специальных условий 

при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам основного общего/среднего общего образования:   

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) обследуемого, обследуемого в возрасте старше 14 лет 

(предоставляется с предъявлением оригинала или заверенной в 

установленном порядке копии);  

- копия документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства (при необходимости) (предоставляется с предъявлением 

оригинала или заверенной в установленном порядке копии);  

- копия свидетельства о рождении обследуемого или документа, 

подтверждающего родство заявителя (предоставляется с предъявлением 

оригинала или заверенной в установленном порядке копии);  

- копия паспорта совершеннолетнего обследуемого лица 

(предоставляется с предъявлением оригинала или заверенной в 

установленном порядке копии); - медицинское заключение врачебной 



комиссии (подкомиссии врачебной комиссии) по выдаче медицинских 

заключений о состоянии здоровья несовершеннолетнего / лица старше 18 лет 

для направления на прохождение ЦПМПК г. Москвы с целью решения вопроса 

о необходимости создания специальных условий при проведении итоговой 

аттестации в текущем учебном году (оригинал);  

- справка бюро медико-социальной экспертизы и индивидуальная 

программа реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, инвалида (при 

наличии, копии с предъявлением оригиналов или заверенные в 

установленном порядке копии);  

- предыдущее заключение (заключения) Комиссии об условиях обучения 

(при наличии, копия);  

- представление психолого-педагогического консилиума 

образовательной организации, заверенное руководителем организации, 

осуществляющей образовательную деятельность (копия, заверенная печатью 

образовательной организации) (при наличии).  

Для  организации  экзаменов  на  дому  необходимо 

 дополнительно предоставить:  

- медицинское заключение врачебной комиссии (подкомиссии 

врачебной комиссии) по выдаче медицинских заключений с рекомендациями 

о создании специальных условий при проведении итоговой аттестации в 

текущем учебном году на дому – в случае необходимости проведения ГИА на 

дому (оригинал);  

- медицинские заключения подкомиссии врачебной комиссии по выдаче 

медицинских заключений с рекомендациями об обучении на дому за 

последние 3 года (при наличии, копии, заверенные в установленном 

порядке); - приказы о переводе на обучение на дому за последние 3 года (при 

наличии, копии, заверенные в установленном порядке);  

Для организации экзаменов в медицинской организации необходимо 

дополнительно предоставить медицинское заключение, подтверждающее 

факт нахождения в медицинской организации на длительном лечении (для 

находящихся на длительном лечении в медицинской организации, оригинал).  

 



Приложение 2  
к Порядку работы Центральной 
психолого-медико-педагогической 
комиссии города Москвы  

  

Руководителю ЦПМПК г. Москвы  

________________________________  

(Ф. И. О. руководителя) от  
________________________________________________  

__________________________________  
(Ф. И. полностью; отчество при наличии)   
Контактный телефон:  

_____________________  

Адрес электронной почты (при наличии):  

__________________________________  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу провести психолого-медико-педагогическое обследование моего 

ребенка  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________  

(Ф. И. полностью; отчество при наличии; дата рождения ребёнка)  

и предоставить мне заключение (рекомендации) (выбрать нужное): 

 о создании специальных условий для получения образования;  

 о создании условий и (или) специальных условий проведения 

государственной итоговой аттестации по образовательным программам 

основного общего/среднего общего образования;  

  о создании условий проведения индивидуальной профилактической 

работы с обучающимся;  

  об оказании психолого-педагогической помощи обучающимся, 

испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных 

программ, развитии и социальной адаптации; обучающихся с 

девиантным (социально опасным) поведением.  



 

 Прошу провести консультирование по вопросам создания условий для 

получения образования, коррекции нарушений развития и социальной 

адаптации обучающегося с ограниченными возможностями здоровья; 

лица, испытывающего трудности в освоении основных 

общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации; 

обучающегося с девиантным (социально опасным) поведением  

 

Настоящим даю согласие на обработку специалистами Центральной 

психолого-медико-педагогической комиссии города Москвы моих 

персональных данных, моего несовершеннолетнего ребенка в соответствии с 

частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных».  

  

  ____________________________________________  

(подпись родителя (законного представителя)  

  ____________________________________________  

(дата)  

  

  

С целью улучшения качества обслуживания и обеспечения безопасности 

ведется видеонаблюдение.  

  

Даю согласие / не даю согласие  

  

  _________________________________________  

(подпись родителя (законного представителя)  

  _________________________________________  

(дата)  

  


