Руководителю 
МБУ ЦППМиСП № 5 «Сознание»
Л.В. Скакун
от ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО педагогического работника,
наименование образовательной организации, должность)
Контактный телефон ____________________
Электронная почта ______________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление муниципальной услуги 
«Психолого-педагогическое консультирование обучающихся, их родителей (законных представителей) и педагогических работников»

Прошу предоставить услугу по психолого-педагогическому консультированию отметить знаком «V» у:
· Учителя-логопеда (Ф.И.О. специалиста)___________________________________________
· Педагога–психолога (Ф.И.О. специалиста)_________________________________________
· Учителя-дефектолога (Ф.И.О. специалиста)_______________________________________
Запрос:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СОГЛАСИЕ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО РАБОТНИКА
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ:
Я, на основании Федерального закона от 27.07.2006 N 149-ФЗ "Об информации, информационных технологиях и о защите информации", Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", иными нормативно-правовыми актами, действующими на территории Российской Федерации, даю согласие на обработку своих персональных данных: Ф.И.О., номер документа, удостоверяющий личность; наименование должности, образовательной организации, контактная информация. 
Настоящее согласие я предоставляю на осуществление следующих действий в отношении своих персональных данных: сбор; систематизация; накопление; хранение; формирование базы данных; уточнение (обновление, изменение); с использованием бумажных и электронных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будет проводиться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну.
Я, подтверждаю, что, давая, такое Согласие, я действую по собственной воле. 
С Уставом, регламентами на предоставление услуг Центра и другими документами ознакомлен (а) на сайте учреждения http://soznanie-kkr.ru/ и информационном стенде.


«____» ___________ 20___ г.                        ____________________       ______________________
(подпись) 			(расшифровка)

