


ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии
(для родителей (законных представителей) несовершеннолетних)
Руководителю__________________________
(наименование ПМПК, ФИО руководителя) от_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
______________________________________
родителя (законного представителя))
Номер телефона:_______________________
Адрес электронной почты (при наличии):___
______________________________________
     Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка, _________________________________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка) _____________________________________________________________________________ и представить мне заключение о (нужное подчеркнуть) создании специальных условий для получения образования;
создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования;
	создании 	условий 	проведения 	индивидуальной 	профилактической 	работы 	с 
обучающимся;
оказании психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.
Ознакомлен(а) с составом комиссии и порядком проведения комплексного психологомедико-педагогического обследования ребенка в  ______________________________             
                                                                                                   (наименование ПМПК) 

Информирован(а) о правах ребенка и родителя (законного представителя).

__________________                                                         ________________________________
(дата)                                                                       (подпись родителя (законного представителя))







ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии
(для совершеннолетних обследуемых) 
Руководителю__________________________
(наименование ПМПК, ФИО руководителя) от_____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 
______________________________________
обследуемого)
Номер телефона:_______________________
Адрес электронной почты (при наличии):___
______________________________________
Я, ________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование и представить мне заключение о (нужное подчеркнуть) создании специальных условий для получения образования;
создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования.
Ознакомлен(а) с составом комиссии и порядком проведения комплексного психологомедико-педагогического обследования ребенка в_______________________________
(наименование ПМПК) 
           Информирован(а) о своих правах.
__________________                                                         ________________________________
(дата)                                                                                                     (подпись)  

















СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
(для родителей (законных представителей) несовершеннолетних)
Я, _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) полностью)
паспорт________________ выдан ___________________________________________________
серия, номер                                                                        кем выдан 
________________________________________________________ «___» ______ _________г.,
 дата выдачи  являюсь родителем (законным представителем) ______________________________________ ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)
(далее – несовершеннолетний).
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» даю согласие ____________________________________________________________
(наименование ПМПК)
(далее – комиссия) на обработку своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета результатов проведенного обследования, а также хранения данных об этих результатах.
Я предоставляю комиссии право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение с целью содействия в обучении, воспитании и оздоровлении моего ребенка.
Комиссия вправе включать обрабатываемые персональные данные несовершеннолетнего в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами действующим законодательством, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Комиссия вправе предоставлять персональные данные несовершеннолетнего в соответствующие учреждения и ведомства по официальному запросу. Предоставление информации третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации, регулирующими правоотношения в сфере защиты персональных данных и соблюдения врачебной тайны.
Обработка персональных данных может осуществляться в документальной и электронной форме в период времени до отзыва мною данного заявления.
Я подтверждаю, что, давая Согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.
Настоящее согласие дано мною лично и действует бессрочно.
__________________                                                         ________________________________
(дата)                                                                       (подпись родителя (законного представителя)) 




 
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
(для совершеннолетних обследуемых)
Я, _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
паспорт________________ выдан ___________________________________________________
серия, номер                                                                        кем выдан 
________________________________________________________ «___» ______ _________г.,
 дата выдачи
 
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» даю согласие ____________________________________________________________
(наименование ПМПК)
(далее – комиссия) на обработку своих персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с целью осуществления индивидуального учета результатов проведенного обследования, а также хранения данных об этих результатах.
Я предоставляю комиссии право осуществлять следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение с целью содействия в обучении, воспитании и оздоровлении моего ребенка.
Комиссия вправе включать обрабатываемые персональные данные несовершеннолетнего в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами действующим законодательством, регламентирующих предоставление отчетных данных.
Комиссия вправе предоставлять персональные данные несовершеннолетнего в соответствующие учреждения и ведомства по официальному запросу. Предоставление информации третьим лицам не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации, регулирующими правоотношения в сфере защиты персональных данных и соблюдения врачебной тайны.
Обработка персональных данных может осуществляться в документальной и электронной форме в период времени до отзыва мною данного заявления.
Я подтверждаю, что, давая Согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого я являюсь.
Настоящее согласие дано мною лично и действует бессрочно.
__________________                                                         ________________________________
	(дата)                                                                   	    (подпись) 
 

 

Приложение к порядку работы психолого-медико-педагогической комиссии (пункт




