 
Директору МАУ «ЦППМСП Курчатовского района г. Челябинска» 

Е.Р. Тепляковой 

                                                                                                                       _________________________________________________________________________ 
	 фамилия, имя, отчество (законного представителя) (полностью)
                                                                                                      _________________________________________________________________________
	фамилия, имя, отчество ребенка (полностью)

                                                                                            номер телефона_________________________________________________________                  	
[bookmark: _GoBack]                                                                                                    адрес электронной почты (при наличии) _________________________________ -

З А Я В Л Е Н И Е
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии
	 
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка _______________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)
В режиме: 
- очного обследования в помещении ПМПК; 
- выездного заседания ПМПК по месту обучения, жительства или лечения ребенка; 
- дистанционного обследования (посредством видео-конференц-связи) (нужное подчеркнуть)
и представить мне заключение (рекомендации) о (выбрать нужное):
	
	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



Уведомлен (уведомлена) о направлении заключений (рекомендаций) психолого-медико-педагогической комиссии (выбрать нужное):
	
	в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, в которой обучается обследуемый (при получении обучающимся образования)



	
	в исполнительный орган субъекта Российской Федерации, осуществляющий государственное управление в сфере образования, для мониторинга создания специальных условий в соответствии с заключением (рекомендациями) психолого-медико-педагогической комиссии (в случае проведения обследования психолого-медико-педагогической комиссией, созданной указанным органом)



	
	в орган местного самоуправления, осуществляющий управление в сфере образования, для мониторинга создания специальных условий в соответствии с заключением (рекомендациями) психолого-медико-педагогической комиссии (в случае проведения обследования психолого-медико-педагогической комиссией, созданной указанным органом)



	
	в комиссию по делам несовершеннолетних (в случае проведения обследования по постановлению комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав).




 _______________________________________            _______________________________         «_____»______________20____ г.
(подпись родителя (законного представителя)                        ФИО родителя (законного представителя)                                           (дата)
 	
 	


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 
Я,______________________________________________________________________________________________________________________, 

паспорт: серия_______№ _________ выдан  «__» ___________ г. _________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                  (кем выдан)                                                                                                                                                  
зарегистрированный(-я) по адресу: __________________________________________________________________________________________ 

[bookmark: OLE_LINK1]даю Муниципальному автономному учреждению «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Курчатовского района г. Челябинска» (ОГРН 1137448012404, ИНН 7448165872), зарегистрированному по адресу: г. Челябинск, Комсомольский пр., 132, (далее – оператор) согласие на обработку своих персональных данных. 

В лице представителя субъекта персональных данных (опекуна, приемного родителя, по доверенности) ________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт серия _____ № ______ выдан «__» __________ г.   ________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                           (кем выдан)
проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________________________
действующий от имени субъекта персональных данных на основании доверенности, распоряжения о назначении опеки, договора о приемной семье (нужное подчеркнуть)
Цель обработки персональных данных:

-  обеспечение соблюдения требований законодательства Российской Федерации;
- отражение информации в документах, определяющих состав, количество и качество муниципальных услуг, формирование и представление отчетности по выполнению муниципального задания;
- формирование сведений, необходимых для оказания консультативной, психолого-педагогической помощи; определения образовательного маршрута ребенка;
- формирование сведений, необходимых для организации и проведения коррекционно-развивающих, компенсирующих и логопедических занятий;
- формирование сведений по результатам диагностики обучающихся образовательных организаций;
- формирование сведений, необходимых для развития системы коррекционного образования Курчатовского района г. Челябинска
__________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                       (указать иные цели (при наличии)

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

- фамилия, имя, отчество родителя (иного законного представителя) и ребенка;
- дата рождения; реквизиты документа, удостоверяющего личность; реквизиты свидетельства о рождении; адрес фактического места проживания и регистрации по месту жительства и (или) по месту пребывания; электронный адрес; номера телефонов; сведения о составе семьи;
- сведения об образовании, профессии, специальности и квалификации, занятости на момент обращения;
- сведения о состоянии здоровья ребенка с предоставлением медицинских заключений, результатов психологического тестирования ребенка
_______________________________________________________________________________________________________________________
                                                              (указать иные категории ПДн, в случае их обработки)

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие, общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных:

Обработка вышеуказанных персональных данных будет осуществляться путем смешанной (автоматизированной, не автоматизированной) обработки персональных данных.
Сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных (только те, которые применяются реально)

Даю согласие на передачу (предоставление) оператором моих данных: Комитету по делам образования города Челябинска, образовательной организации, в которой обучается ребенок путем допуска и предоставления.

Срок, в течение которого действует согласие субъекта персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено федеральным законом:

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента его представления оператору на период обучения ребенка по основным общеобразовательным программам дошкольного или основного общего образования и может быть отозвано мной в любое время путем подачи оператору заявления в простой письменной форме.

Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации. Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных (оператор прекратит обработку таких персональных данных в течение 3 (трех) рабочих дней, о чем будет направлено письменное уведомление субъекту. персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней.




_________________                                           _______________________________                   «______» ________ 20______ г.
 Подпись                                                                                          ФИО				
 
