                                               Руководителю ТПМПК Ремонтненского района
                                                                                      От_____________________________________                                                                                                                                                                                          _______________________________________
________________________________________                          
                                                                                                                             (ФИО полностью)
паспорт: __________________________________
выдан____________________________________
      _________________________________________                                                                
                                                                      зарегистрированного (-ой) по адресу:
_________________________________________
_________________________________________
контактный телефон: _______________________

 Заявление (согласие)
           Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка_________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                           
_____________________________________________________________________________________________,                                                                 
                                                                     (ФИО. полностью, дата рождения)
проживающего по адресу: ______________________________________________________,
_____________________________________________________________________________
для получения заключения и рекомендаций о необходимости организации специальных образовательных условий, выявления эффективности коррекционной работы и уточнения/корректировки раннее выданных рекомендаций и др.

          В соответствии с п. 3 ст. 42 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также соответствии с требованиями п.4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие.
          С использованием и обработкой предоставляемых  сведений, а также на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, контактный телефон, № образовательного учреждения, данные состояния здоровья, о заболеваниях при условии, что их обработка осуществляется  специалистами ТПМПК Ремонтненского района, управления образования - согласен(а).

«_____» _____________ 20___ год  
         
                                                                                          ____________         ________________                                                                                                                                                                           
                                                                                                   (Подпись)            (Расшифровка)
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  Согласие субъекта на обработку персональных данных ребёнка (до 18 лет)


Я __________________________________________________________________________, 
                                                                                   (ФИО полностью)
зарегистрированный(-ая) по адресу: _____________________________________________
___, паспорт ______________________ выдан (кем и когда) __________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО полностью) ___________
________________________________________(дата рождения) _________________на основании ст. 64 п.1 Семейного кодекса РФ1.
       Настоящим даю согласие на обработку специалистами ТПМПК Ремонтненского района, управления образования персональных данных моих и моего ребенка, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:- паспортные данные, данные свидетельства о рождении;-адрес регистрации и фактического проживания, контактная информация (телефон, e-mail и т.п.); - данные об образовании; - данные о месте работы;- данные о составе семьи, а также данные об усыновлении, патронаже, попечении;-документы и сведения о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинские заключения и выписки, обменные карты, амбулаторные карты, обратные талоны, данные противопоказания и т.п.);- документы и сведения о физическом и психическом развитии (анамнестические данные, протоколы и заключения обследований, бланки и результаты анкетирования, опросов и т.п.).
         Я даю согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка исключительно в целях ведения внутренней статистики и отчетной документации специалистами ТПМПК Ремонтненского района, управления образования.
       Настоящее согласие предоставляется на осуществление специалистами ТПМПК Ремонтненского района, управления образования, уполномоченными на сбор, хранение и обработку персональных данных и следующих действий в отношении персональных данных моих и моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, уничтожение, блокирование, а также осуществление любых действий с персональными данными моими и моего ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
        Я даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка, как автоматизированным способом, так и без использования средств автоматизации.
       Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.
        Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребёнка, законным представителем которого являюсь.
.                                                                              «_____» _____________ 20___ год           
                                                                        ______________         _________________________                          
                                                                               (Подпись)                                             (Расшифровка)




Согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя)
Я, __________________________________________________________________________,                                                
                          ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность, 
проживающая (-ий) по адресу: __________________________________________________
паспорт серия _______ № ________выдан_________________________________________,                               телефон, e-mail ______________________________________________________________,
настоящим даю свое согласие на обработку в ТПМПК Ремонтненского района, управление образования своих персональных данных, к которым относятся: данные, удостоверяющие личность (паспорт); данные о возрасте и поле; данные   о гражданстве; адресная и контактная информация;  сведения  о попечительстве, опеке, усыновлении/удочерении.    
        Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения   законов   и иных нормативных правовых актов, содействия в реализации  конституционного  права  на  образование  своего ребенка. 
          Я даю согласие на использование персональных данных в целях:     
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;- использования   в   уставной  деятельности  с   применением   средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и   размещение   в   информационно-телекоммуникационных   сетях   с   целью предоставления доступа к ним;    
 - заполнения  базы  данных  автоматизированной  информационной  системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования,   формирования   статистических  и  аналитических  отчетов  по вопросам качества образования;- обеспечения личной безопасности обучающихся.     
          Подтверждаю  свое  согласие  на  следующие  действия  с указанными выше персональными данными.  Настоящее  согласие  предоставляется  на осуществление любых действий в отношении   персональных   данных,   которые  необходимы  или  желаемы  для достижения   указанных   выше   целей,  включая  (без  ограничений):  сбор, систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение (обновление, изменение), использование,   распространение  (в  том  числе,  передачу  третьим  лицам - территориальным   органам    управления   образованием,   государственным медицинским  учреждениям,  военкомату,  отделениям полиции), обезличивание, блокирование,   трансграничную   передачу   персональных  данных,  а  также осуществление   любых   иных   действий   с  моими  персональными  данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
         ТПМПК Ремонтненского района, управление образования гарантируют, что   обработка  персональных   данных   осуществляется    в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
        Я проинформирован(-а) о том, что ТПМПК Ремонтненского района, управление образования будут  обрабатывать  персональные  данные  как  неавтоматизированным, так и автоматизированным   способом   обработки.  Данное  Согласие  действует  до достижения целей обработки персональных данных. 
        Согласие  на  обработку   персональных  данных  может  быть  отозвано  мною путем направления в ТПМПК Ремонтненского района, управление образования письменного отзыва. Согласен/согласна с тем, что уполномоченные специалисты обязаны  прекратить  обработку  персональных  данных в  течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.  Я подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле. 
                                                                        Дата:«______» ________________ 20 _____года 
  / ______________ / ______________________________________/


                                                                Выписка из истории развития ребенка 
ФИО ребенка: _________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________________________________________________
Домашний адрес: ______________________________________________________________
Наследственность: (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов, вредные привычки родителей) ________________________________________
Особенности беременности: (заболевания матери во время беременности, наличие токсикоза, угрозы выкидыша, на каком сроке) _____________________________________
_____________________________________________________________________________
Роды: (патология в родах: затяжные, стремительные, преждевременные, кесарево сечение, стимуляция, др.) ______________________________________________________________
Наличие внутриутробных инфекций у матери: (ЦВМ, токсоплазмоз, герпес), иные_______
Оценка по шкале Апгар при рождении___________баллов____________________________
Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста: (наличие неврологических симптомов, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний) __________________________________________________________________
Анамнез первых лет жизни: психомоторное развитие: начал держать голову с _______, ползать _________, ходить_____________; речевое развитие: гуление с ________, лепет с _________, первые слова с ____________, фразовая речь с___________________________
Оценка актуального соматического состояния ребенка: _____________________________
                                           

                                                      ____________        __________________________________   

                                                   
         (дата)                   (личная печать и подпись врача - педиатра)   






















                                                                       


                                                               




Заключения врачей-специалистов 
          (с указанием основного диагноза и рекомендаций (при необходимости) условий обучения)
Невролог:____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                ____________           ____________________________     
                                                                                     (дата)                                   (личная печать и подпись)
Отоларинголог (при нарушениях слуха: заключение сурдолога и копия аудиометрии прилагаются):_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                               ____________           ____________________________     
                                                                     (дата)                                    (личная печать и подпись)
Офтальмолог (с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                          ____________           _____________________________     
                                                                    (дата)                                     (личная печать и подпись)
Психиатр (шифр по МКБ-10 или полный диагноз указывается с согласия родителей):___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                                                                                                         
                                                              ____________           _____________________________ 
                                                                       (дата)                                  (личная печать и подпись)
Другие специалисты: ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Дополнительная информация о ребенке (в том числе наличие инвалидности): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Подпись      







