СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

Я, ________________________________________________________________ 

ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность

проживающий по адресу:


паспорт серия
№
, выданный

настоящим даю своё согласие на обработку в муниципальную межведомственную психолого – медико – педагогическую комиссию города Свободного 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 отчётов 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. Муниципальная межведомственная психолого – медико – педагогическая комиссия города Свободного гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что муниципальная межведомственная психолого – медико – педагогическая комиссия города Свободного будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ПМПК.  Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в муниципальную межведомственную психолого – медико – педагогическую комиссию письменного отзыва. 

Согласен/согласна с тем, что муниципальная межведомственная психолого – медико – педагогическая комиссия города Свободного обязана 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
 Подпись
/
/

Руководителю  муниципальной межведомственной  психолого – медико – педагогической комиссии  города Свободного

_________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
паспорт: серия ________ номер ______________

выдан 








зарегистрированного (ой) по адресу:
тел.: 








e-mail: 








заявление

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование специалистами муниципальноймежведомственной психолого – медико – педагогической комиссии города Свободного, включая врача-психиатра, моего ребёнка, 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью, дата рождения)











​​

_______                 











​​

_______                 

регистрация по месту жительства (фактического проживания) ребенка

в связи с трудностями в обучении, общении, поведении; социально-педагогическими проблемами, проблемами со здоровьем; с проблемами в речевом развитии, с целью определения или изменения образовательного маршрута (нужное подчеркнуть) другое _____________________________________________________________________________

и предоставить мне копию рекомендаций. 

Я,








____________
,
(ФИО полностью)
даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование) моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.



(дата)





   (подпись)

Для детей, достигших возраста 15 лет: 

Я, 













(ФИО полностью, дата рождения)



_________________________________________




, даю своё согласие на проведение комплексного психолого-медико-педагогического   обследования меня специалистами муниципальной межведомственной  психолого – медико – педагогической комиссии  города Свободного, включая врача-психиатра и обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование) моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных для обследования документах, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.



(дата)



   (подпись)

Я,








____________
,
(ФИО полностью)
поставлена (ен) в известность о том, что обследование проводится только в присутствии родителей (законных представителей) ребенка и предоставлении следующих документов:

· копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта (оригинал предъявляется на заседании ММ ПМПК), 

· копия паспорта родителя (законного представителя);

· заключение детского врача-психиатра;

· выписка из истории развития ребенка; 

· заключение детского невролога (неврологический статус);

· медицинская карта ребенка из поликлиники (предъявляется на заседании ММ ПМПК);
· представление учителя-логопеда, социального педагога;

· психологическое представление;

· направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации заключение о состоянии органов слуха и зрения (при определении в специализированное учреждение, группу); 

· характеристика обучающегося, выданная образовательной или иной организацией;

· письменные работы по математике и русскому языку, рисунки и другие результаты самостоятельной деятельности ребенка;

· заключение (заключения ПМПК) о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

· ИПР (индивидуальная программа реабилитации при наличии) 

· копия справки об инвалидности (при наличии)

· копия справки ОПНД (при наличии)

· постановление об установлении опеки (при наличии)



(дата)



   (подпись)

Выписка из истории развития ребенка 

(амбулаторной карты) № ______

с заключением врачей по месту жительства (регистрации)

Дата заполнения____________________

	Ф.И.О. ребенка

	

	дата рождения

	

	Домашний адрес

	Наименование образовательной организации, где обучается/ воспитывается ребенок 

	

	Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

	

	Инвалидность: справка МСЭ No ___________ _________, на срок  до: ____________________

	Подробная выписка из истории развития ребенка

	Наследственность (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов)

	

	

	Краткий  анамнез

	

	

	

	развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста (наличие неврологических симптомов, прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний)

	

	

	

	анамнез первых лет жизни ребенка (темпы психомоторного развития и др.)

	

	

	Перенесенные заболевания

	

	

	

	Черепно-мозговые травмы (в каком возрасте)

	

	Перенесенные операции (в каком возрасте)

	

	

	Оценка актуального соматического состояния ребенка

	

	

	Состояние органов зрения

	

	

	

	

	Состояние слуха и органов речи (характеристика состояния ЛОР органов, и  органов, принимающих участие в артикуляции речи (привести данные о восприятии  разговорной и шепотной речи),  данные аудиометрии (по показаниям)

	

	

	

	

	

	

	

	Неврологическое состояние, особенности моторики

	

	

	

	

	Состоянии опорно-двигательного аппарата (для  детей  с  нарушением  функций  опорно - двигательного аппарата)

	

	

	

	

	Состоит на  диспансерном учете

	

	

	

	Заключения профильных врачей-специалистов, у которых ребёнок состоит на диспансерном учёте, в том числе хирурга, ортопеда, эндокринолога и др., с указанием основного диагноза   (шифр МКБ или полный диагноз указывается с письменного согласия родителей (законных представителей)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Заключение педиатра  

	

	

	

	Группа здоровья


Участковый врач педиатр       __________________/___________________________/ 
                                                            Подпись                                          Расшифровка подписи       
Руководитель учреждения 

здравоохранения             ______________________/_____________________ 

Подпись                                      Расшифровка подписи      

МП

штамп медицинской организации

Осмотр психиатра для ПМПК
ФИО __________________________________________________________ 

Адрес _________________________________________________________ 

Жалобы ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психический статус:
Внешне опрятен, неряшлив.

В месте, времени и собственной личности ориентирован верно, ориентирован приблизительно, не ориентирован.

Продуктивному контакту доступен, доступен формально, не доступен.

Мимика без особенностей, однообразная 

На вопросы отвечает в плане заданного, односложно, не отвечает.

Голос обычный, тихий, громкий. Звукопроизношение нарушено, не нарушено.

Фразовая речь сформирована, не развита 

Инструкции усваивает полностью, усваивает частично, не усваивает.

Суждения обычные, поверхностные, на бытовом уровне, примитивные.

Мышление последовательное, предметно - конкретное, малопродуктивное, обстоятельное, тугоподвижное. По темпу: обычное, замедленное, ускоренное.

Интеллект в пределах возрастной нормы, снижен, низкий.

Память снижена, не снижена.

Настроение на момент осмотра ровное, снижено, повышено.

В поведении спокоен, неусидчив, двигательно расторможен, возбужден.

Эмоционально выразителен, неустойчив.

Навыками самообслуживания владеет, владеет частично, не владеет.

Волевые процессы не нарушены, снижены, ограничены витальными потребностями.

Критика к своему состоянию присутствует, снижена, отсутствует.

Активная психопродукция есть, нет.

Осмотр психолога: ВИП-____, НИП-____, ОИП-_____.

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации__________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»___________                                                                           __________ Игнатенко Е.Ю.
                                                                                      МП
штамп медицинской организации

Неврологический статус

	Ф.И.О., дата рождения ребенка



	

	Сознание

	Зрачки

	Глазные яблоки

	Парез мимических мышц

	Парез лицевого нерва

	Язык

	Речь

	Мышечная сила

	Мышечный тонус

	Координаторные пробы

	Парезы, параличи и плегии

	

	Патологические симптомы

	

	Чувствительная сфера

	

	

	Заключение

	


Врач                                                         __________________/___________________________/ 
                                                                   Подпись                                          Расшифровка подписи       
МП
