
  
Руководителю Территориальной психолого-медико-
педагогической комиссии 
_______________________________________ 
________________________________________ 
           ФИО родителя (законного представителя) полностью 
 
паспорт___________________________________________________ 
                                          серия, номер, выдан 
______________________________________________________ 
                                          регистрация по адресу 
 
тел: _____________________________________________________ 
 
е-mail____________________________________________________ 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу провести обследование моего ребёнка  

_____________________________________________________________ 
ФИО ребенка полностью, дата рождения 

 ________________________________________________________________   
адрес регистрации по месту жительства (фактического проживания) 

в дистанционном онлайн режиме посредством сети Интернет. 
Ознакомлен(а) с тем, что в работе Территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии 
применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования, включая 
обследование врачом-психиатром. 

 
«____»________20____г.                           _______________/___________________/ 
                                                                                                 Подпись родителя (законного представителя) с  расшифровкой  

 

СОГЛАСИЕ 
на видеозапись процедуры обследования ребенка при проведении  

дистанционного онлайн обследования и предоставления копии заключения ТПМПК по 

электронной почте 
 

Я, _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) полностью 

 
Настоящим даю согласие на видеозапись процедуры обследования моего ребёнка 

_________________________________________________________ 
ФИО ребенка полностью, дата рождения 

 ____________________________________________________________   
адрес регистрации по месту жительства (фактического проживания) 

при проведении дистанционного онлайн обследования. 
Настоящим даю согласие на предоставление копии заключения ТПМПК по вышеуказанной 
электронной почте. 
 
 
«____»________20____г.                                           _______________/___________________/ 
                                                                                                          Подпись родителя (законного представителя) с  расшифровкой  

 

 



 
Директору МБОУ Центр «Росток» 

Е.В. Каткиной 
__________________________________________ 

 
_________________________________________ 

                                                                                                                                                                                ФИО  родителя (законного представителя) 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О СОГЛАСИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 
Я, ____________________________________________________________________________________________________________________ 

фамилия имя отчество родителя (законного представителя) 

            
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(почтовый адрес места жительства) 
 

      даю  согласие МБОУ Центр «Росток» на обработку и использование  персональных    данных  моего 
ребенка __________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                           ФИО (ребенка) 
 

     Предоставляю  МБОУ Центр «Росток»  право осуществлять действия (операции)  с  персональными 
данными  моего ребенка включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места 
жительства, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, заключение 
медицинских специалистов, документов, представленных образовательной организацией, 
контактный телефон, место работы родителя (законного представителя) их сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, изменение, обезличивание, уничтожение. 
      Срок  действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных 
нормативными актами сроков хранения соответствующей информации.   
     Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(на) 
 
 
«_____» ______ 20____ г.                        ________________/________________________/ 
                                                                                      подпись                                   расшифровка подписи  
                                                                                                                                    законного представителя 

 


