Руководителю  психолого-медико-педагогической комиссии Чаинского района
Ф.И.О. родителя (законного представителя): 

Место работы, должность:

Документ, удостоверяющий личность: паспорт

серия: ___________номер: 


выдан:

Регистрация по адресу:  

Адрес фактического проживания:
  
Телефон: 


Данные о втором родителе:

Ф.И.О.:


Место работы, должность: 

заявление.

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка (Ф.И.О.):

«_____» __________________ года рождения, проживающего по адресу:  

в связи с определением программы обучения, проблемами в развитии, обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи, в связи с определением дальнейшего жизнеустройства (нужное подчеркнуть) или другие причины:

	Ребенок – инвалид: нет/ да: __справка______серия МСЭ-_____________№____________________от ________
Какую ДОО посещал(а)/не посещал(а)/посещает: ___________________________________________________
Какую группу посещал(а):общеобразовательную, компенсирующего /комбинированного вида (подчеркнуть нужное)
с какого возраста: 

	Обучается в образовательной организации:

	В каком классе обучается:

	С какого времени обучается в данной образовательной организации:

	С какого возраста начал школьное обучение:

	По какой программе:

	Дублировал ли программу:

	Был ли перевод на программу более высокого (низкого) уровня:


Ознакомлен(а) с тем, что в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико- педагогического обследования. Прошу предоставить мне заключение психолого-медико-педагогической комиссии с особыми мнениями специалистов (при их наличии). 

Возражений против процедуры обследования  

На обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка специалистами ПМПК 

«_______» _________ 20 ____ год                                       _____________/________________________/

                                                                                                         (подпись)         (расшифровка подписи)

Для детей с 15 лет:
Я, _____________________________________________________________________________________
Ознакомлен(а) с тем, что в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого- медико- педагогического обследования. 

Возражений  против процедуры обследования


На обработку моих персональных данных специалистами ПМПК

«_______» _____ 20 ____ год                                            _____________/________________________/

                                                                                                 (подпись) ……….( расшифровка подписи)
Согласие законного представителя

на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я, __________________________________________________________________________________
ФИО

проживающий по адресу __________________________________________________________, паспорт серия ______________ № _________________ выдан (кем и когда) _____________ 
_____________________________________________________________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего_________________________ _____________________________________________________________________________________
ФИО

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса Российской Федерации. 


Настоящим даю свое согласие на обработку  психолого-медико-педагогической комиссией Чаинского района персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка _____________________________________________________________________________________
ФИО

относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных:

· данные свидетельства о рождении, паспортные данные;

· данные медицинской карты; 

· адрес проживания ребенка;

· оценки успеваемости ребенка;

· учебные работы ребенка;

· данные о составе семьи;

· другие данные, используемые в рамках организации работы психолого-медико-педагогической комиссии.                                                                                                                                    

Я даю согласие на использование персональных данных ребенка в следующих целях: 

· проведения комплексного психолого-медико-педагогического обследования в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении ребенка;

· подготовки по результатам обследования ребенка рекомендаций по оказанию ему психолого-медико-педагогической помощи и организации его обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций;

· обеспечение медицинского обслуживания;

· ведение статистики;

· в других целях в рамках организации работы  психолого-медико-педагогической комиссии.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление специалистами психолого-медико-педагогической комиссии следующих действий в отношении персональных данных ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным данным ребенка), уничтожение.
Я даю согласие на распространение персональных данных ребенка, в том числе на передачу персональных данных ребенка каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, в том числе внешние организации и лица, привлекаемые психолого-медико-педагогической комиссией для осуществления обработки персональных данных, государственные органы и органы местного самоуправления. 

Я даю согласие на обработку персональных данных ребенка неавтоматизированным и автоматизированным  способом. 

Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в  психолого-медико-педагогической комиссии или до отзыва данного Согласия. 

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь. 

«____» ________________ 20___ г.

                                             ________________________ /______________________/

                                                                                  (подпись)                 (расшифровка подписи)
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