Руководителю ТПМПК 
по Октябрьскому району города Красноярска
Е.С. Эгле
от ______________________________________
________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
паспорт серия _________ № ________________
(документ подтверждающий личность)
Зарегистрированного по адресу: 
________________________________________
Регистрация ребенка по адресу: 
________________________________________
телефон _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление муниципальной услуги 
«Психолого-медико-педагогическое обследование детей»
	Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка,

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)

	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.

	С порядком проведения обследования в комиссии, уставом, регламентом на предоставление муниципальной услуги МБУ ЦППМиСП № 5 и другими документами ознакомлен (а) на сайте учреждения https://soznanie-kkr.ru и информационном стенде для родителей. 

	Предоставленные документы:

	· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) обследуемого, обследуемого в возрасте старше 14 лет;

	· копия свидетельства о рождении обследуемого (для лиц, не достигших 14 лет) или документа, подтверждающего родство заявителя;

	· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при необходимости);

	· направление Организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, других организаций (при наличии);

	· постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав о направлении на комиссию (при наличии);

	· представление психолого-педагогического консилиума организации, осуществляющей образовательную деятельность (специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-педагогическое сопровождение обучающегося) (при наличии) (рекомендуемый образец приведен в приложении N 2 к настоящему Положению);

	·  копия заключения (заключений) комиссии о результатах ранее проведенного обследования (при наличии);

	· копии справки, подтверждающей факт установления инвалидности (при наличии);

	· копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида (при наличии);

	· медицинское заключение, содержащее информацию о состоянии здоровья обследуемого, результатах медицинских обследований и (или) лечения, выданное медицинской организацией по месту жительства (регистрации).

	Дополнительные документы, предоставленные родителями на ПМПК: 

	· медицинское заключение врача-психиатра;

	· копии диагностических и (или) контрольных работ обследуемого обучающегося, заверенные руководителем Организации;

	· результаты самостоятельной продуктивной деятельности (для детей дошкольного возраста);

	· педагогическая характеристика на обучающегося из образовательной организации;

	· сведения о текущей успеваемости, о результатах промежуточной аттестации по учебным предметам;

	· копия приказа об организации обучения на дому и (или) в медицинской организации;

	· индивидуальный учебный план;



	(дата)
	(подпись родителя (законного представителя)

	
	                              

                                 СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	
Я, _____________________________________________________________________________________,
ФИО родителя /законного представителя
в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на обработку своих персональных данных и моего ребенка 

______________________________________________________________________________________________
ФИО несовершеннолетнего
в МБУ ЦППМиСП № 5, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: данные, удостоверяющие личность (паспорт, свидетельство о рождении); сведения о состоянии здоровья ребенка; Ф.И.О. родителя/законного представителя, кем приходится ребенку, адресная и контактная информация; сведения об успеваемости; данные педагогической характеристики; характеристики семьи, отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях.
Я даю согласие на использование своих персональных данных и моего ребенка исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; учета данных об обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, о детях с девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии; оказания консультативной помощи родителям (законным представителям) по вопросам проведения обследования в комиссии и его результатов. 
Также данным согласием я разрешаю в отношении моих персональных данных и моего ребенка осуществлять обработку (сбор, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование,  распространение  (передачу)  способами,не противоречащими закону; формирование базы данных; уточнение (обновление, изменение); внесение в Краевую информационную автоматизированную систему управления образованием в раздел Психолого-медико-педагогическая комиссия 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.  
До моего сведения доведено, что МБУ ЦППМиСП № 5, в лице директора Е.С. Эгле поручает обработку моих и моего ребенка персональных данных педагогическим работникам в соответствии с действующим законодательством РФ (Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных»). Срок действия данного согласия неограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я, подтверждаю, что, давая, такое Согласие, я действую по собственной воли и в интересах моего ребенка.

	
	

	(дата)
	(подпись родителя (законного представителя)




