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Адрес регистрации ребенка: _________________________________________________________________________________________

Фактический адрес проживания ребенка:   _________________________________________________________________________________________ Фамилия, имя, отчество матери______________________________________________________________

Год рождения _______________Образование________________________  тел.______________________
Профессия, место работы___________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество отца________________________________________________________________

Год рождения _________________Образование____________________ тел._________________________
Профессия, место работы___________________________________________________________________

 Состав семьи (перечислите всех членов семьи)_________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
 Другие дети в семье: 

 Ф.И._____________________________   Возраст __________Где обучается________________________

 Ф.И.______________________________ Возраст_________   Где обучается________________________

 Ф.И.______________________________ Возраст_________   Где обучается________________________

 Ф.И.______________________________ Возраст_________   Где обучается________________________

Отношения в семье (доброжелательные, напряженные, неустойчивые)____________________________
_________________________________________________________________________________________

Какое дошкольное учреждение посещал ребенок, с какого возраста _______________________________

_________________________________________________________________________________________

В каком возрасте ребенок пошел в школу _____________________________________________________

Как прошла адаптация  к учебному заведению_________________________________________________
Менял ли ребенок школу, класс______________________________________________________________

Менялись ли педагоги в начальной школе (в каком классе?)______________________________________
_________________________________________________________________________________________

Оставался ли ребенок на второй год, в каком классе_____________________________________________

В каком классе возникли трудности в обучении,  по каким предметам______________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Какую помощь оказывает вам образовательное учреждение для преодоления возникших трудностей_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Отношения ребенка с учителем _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Отношения ребенка с одноклассниками ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Есть ли у ребенка проблемы в поведении в школе, какие ________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Что тревожит вас в развитии ребенка  ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
По какой причине Вы обратились на ПМПК___________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Какую помощь специалистов Вы хотели бы получить для ребенка________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
СОГЛАСИЕ      РОДИТЕЛЯ      (ЗАКОННОГО      ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА
Я (далее по тексту – Субъект), ____________________________________________________________________________________________
                                                    (ФИО родителя/законного представителя полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность)
проживающий(ая)  по адресу: ___________________________________________________________________________________________

(по месту регистрации)

паспорт серия
№
, выданный___________________________________________________________,
                                                                                                                                     (сведения о дате выдачи документа и выдавшем органе)
являясь законным представителем ребенка _________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью в именительном падеже)
на основании ________________________________________________________________________№______________от _______________
                                             (свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что субъект является   законным представителем подопечного)
свободно, своей волей, в своём интересе, в интересах ребёнка и в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06. № 152-ФЗ «О персональных данных»,     подтверждаю  своё   согласие  МУ ППМС «Центр помощи детям», зарегистрированному и расположенному по адресу: 152901, Ярославская область, город Рыбинск, улица Крестовая, дом 9 (далее -  Оператор),  на обработку   персональных данных  ребенка (см. п. 3),  на следующих условиях:
1.Согласие даётся мною с целью содействия ребенку в реализации его  права на доступное и качественное образование, а именно:

1.1. обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
1.2. учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами;
1.3. использования в уставной деятельности Оператора с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах;
1.4. учета    детей,    подлежащих    обязательному    обучению    в    образовательных организациях;

1.5.  соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию;
 1.6. учета детей, нуждающихся в социальной поддержке и защите, в психолого-педагогической помощи;
1.7. учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории городского округа город Рыбинск;
1.8.  заполнения единого регионального банка данных о детях с ограниченными возможностями здоровья в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;

1.9. обеспечения личной безопасности ребёнка.
2. Настоящее согласие даётся на осуществление следующих действий в отношении персональных данных ребёнка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая, без ограничения: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу (предоставление третьим лицам – ГОУ ЯО  «Центр помощи детям», расположенному по адресу: Ярославль, ул. Некрасова, дом 58), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, а также  любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

         3.Типовой перечень персональных данных ребёнка передаваемых Оператору на обработку:
2.1. фамилия, имя, отчество;
2.2. дата и место рождения;
2.3. данные документа, удостоверяющего личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт);
2.4. пол;
2.5. адрес и контактная информация (номер телефона родителей, законных представителей);
2.6. фамилии, имена, отчества родителей/законного представителя, кем приходится ребёнку, год рождения, образование, профессия и место работы; сведения о семье; социальный статус семьи;
2.7. сведения о попечительстве, опеке, документы (сведения), подтверждающие право представлять интересы ребёнка, предусмотренным законодательством;
2.8. уровень образования;
2.9. наименование образовательной организации;
2.10. форма получения образования;
2.11. форма обучения;
2.12. сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам);
2.13. данные психолого-педагогической характеристики; данные заключений специалистов (учителей-логопедов, педагогов-психологов, учителей-дефектологов и других специалистов);
2.14. отношение к группе риска, поведенческий статус;
2.15. справка об инвалидности;

2.16. данные о состоянии психического и физического здоровья (сведения об инвалидности, о развитии ребёнка, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний, о рекомендациях к обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские заключения, ИПРА);
2.17. видео и аудиоматериалы (в диагностически сложных случаях);
2.18. рекомендации по оказанию психолого-медико-педагогической помощи и организации обучения и воспитания.
4. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающихся обработки персональных данных ребёнка (в соответствии с п.7 ст.14 ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.2006г.).

5. Субъект проинформирован о том, что Оператор будет   обрабатывать   персональные   данные   как   неавтоматизированным,   так   и автоматизированным    способом    обработки.   
6. Настоящее согласие даётся с момента подачи заявления  до истечения не менее 10 лет после достижения ребёнком 18 лет, после чего персональные данные уничтожаются, обезличиваются или передаются в архив.
7. Согласие может быть отозвано путем направления соответствующего письменного уведомления в адрес Оператора по почте заказным письмом, с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю Оператора, после чего Оператор обязуется в течение 30 (тридцать) дней уничтожить, либо обезличить персональные данные Субъекта. 
 «___»__________20___ г.
_______________/_______________

         (дата)
                              (подпись)              (И.О.Фамилия) 
