Заявление
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии
	
	Руководителю
	Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Энской области
Карпатовой Е.Е.

	
	
	(наименование психолого-медико-педагогической комиссии, фамилия, инициалы руководителя)

	
	от
	Журавлевой

	
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	
	Ольги

	
	родителя (законного представителя)

	
	Петровны

	
	ребенка (полностью)

	
	Номер телефона:
	8 (123) 45-67-89

	
	Адрес электронной почты (при наличии):
	zhuravlevaop@mail.ru


Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка, Журавлева Петра Игоревича, 13.04.2017 года рождения, и представить мне заключение (рекомендации) о (выбрать нужное):
	 Х
	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;

	 Х
	оказании психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.


СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных ребенка
и его родителя (законного представителя)
Я, Ольга Петровна Журавлева, проживающая по адресу: г. Энск, ул. Красная, д. 22, кв. 61, паспорт 45 03 345678, выдан 1 февраля 2010 года ОВД Заречного района города Энска, в соответствии с пунктом 1 части 1 статьи 6 и статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своих интересах и в интересах своего ребенка даю согласие Центральной психолого-медико-педагогической комиссии Энской области, зарегистрированному по адресу: г. Энск, ул. Солнечная, д. 7, на обработку моих персональных данных и моего ребенка, Петра Игоревича Журавлева, проживающего по адресу: г. Энск, ул. Красная, д. 22, кв. 61, свидетельство о рождении: серия I-ГО № 325523 от 25.09.2017, в объеме информации, содержащейся в настоящем заявлении и предоставленных документов, с целью проведения комплексного психолого-медико-педагогического обследования моего ребенка и представления по его итогу заключения (рекомендаций).
Под обработкой необходимо понимать: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение, хранение данных при автоматизированной и без использования средств автоматизации обработке.
Предупреждена, что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем направления в Центральную психолого-медико-педагогической комиссию Энской области письменного отзыва.
Настоящее согласие действует в течение года со дня его подписания.
	Журавлева

	(подпись родителя (законного представителя)

	11 марта 2025 года

	(дата)


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).


	Журавлева

	(подпись родителя (законного представителя)

	11 марта 2025 года

	(дата)


