
                                                                                   В психолого-медико-педагогическую комиссию МУ «ЦППМСП
                                                                        
      Сосновского муниципального округа Челябинской области»
                                                                                         _____________________________________________________________

                                                                                                      (ФИО родителя (законного представителя) полностью)

                                                                                                   ____________________________________________________________________
                                                                                               (Домашний адрес, контактный телефон)

Заявление
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии
Прошу (впервые/повторно (нужное подчеркнуть) провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование с целью получения заключения (рекомендаций) о (об):

        создании специальных условий на получения образования;

        создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего/среднего общего образования;

        создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимися;

        оказании  психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации

моего ребенка
_________________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
_________________________________________________________________________________________
(домашний адрес)
комиссией в составе следующих специалистов ТПМПК: социальный педагог, учитель-логопед, педагог-психолог, учитель-дефектолог, врач-психиатр __________________________________________________________________

Претензий к составу комиссии __________________________________________________________________
(имею/не имею)

Претензий к обследованию _____________________________________________________________________
(имею/не имею)

и по результатам обследования предоставить мне заключение комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии). Ознакомлен(а) с тем, что в работе комиссии применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

_______________________                                               _________________/_________________

                       (дата)                                                                                                                      (подпись, расшифровка)

Я, _______________________________________________________________________________________
информирован(а) о том, что специалисты комиссии несут ответственность за неразглашение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах (Федеральный закон от 27.07.2006 г.  ФЗ № 152 «О персональных данных») и согласен (согласна) на их обработку ___________________/___________________.
                                                                                                                                                  (подпись, дата)

Дата «____» 


202__г.

Подпись родителя (законного представителя)
________________ /_________________________________/

В психолого-медико-педагогическую комиссию МУ «ЦППМСП

                                                                        
      Сосновского муниципального округа Челябинской области»
                                                                                         _____________________________________________________________

                                                                                                      (ФИО родителя (законного представителя) полностью)

                                                                                                   ____________________________________________________________________
                                                                                               (Домашний адрес, контактный телефон)

Заявление
о проведении дистанционного обследования в психолого-медико-педагогической комиссии
Прошу (впервые/повторно (нужное подчеркнуть) провести комплексное дистанционное психолого-медико-педагогическое обследование с целью получения заключения (рекомендаций) о (об):

        создании специальных условий на получения образования;

        создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего/среднего общего образования;

        создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимися;

        оказании  психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации

моего ребенка
_________________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
_________________________________________________________________________________________

(домашний адрес)
комиссией в составе следующих специалистов ТПМПК: социальный педагог, учитель-логопед, педагог-психолог, учитель-дефектолог, врач-психиатр __________________________________________________________________

Претензий к составу комиссии __________________________________________________________________
(имею/не имею)

Претензий к обследованию _____________________________________________________________________
(имею/не имею)

и по результатам обследования предоставить мне заключение комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии). Ознакомлен(а) с тем, что в работе комиссии применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

_______________________                                               _________________/_________________

                       (дата)                                                                                                                      (подпись, расшифровка)

Я, _______________________________________________________________________________________
информирован(а) о том, что специалисты комиссии несут ответственность за неразглашение моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах (Федеральный закон от 27.07.2006 г.  ФЗ № 152 «О персональных данных») и согласен (согласна) на их обработку ___________________/___________________.

                                                                                                                                                  (подпись, дата)

Дата «____» 


202__г.

Подпись родителя (законного представителя)
________________ /_________________________________/

УВЕДОМЛЕНИЕ

Я,_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя), адрес по месту регистрации)
  уведомлен(а) о направлении заключений ТПМПК:

        в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, в которой обучается обследуемый (при получении обучающимся образования), для выполнения рекомендаций комиссии;

        в исполнительный орган субъекта Российской Федерации, осуществляющий государственное управление в сфере образования, для контроля за выполнением рекомендаций комиссии (в случае проведения обследования комиссией, созданной указанным органом);

        в орган местного самоуправления, осуществляющий управление в сфере образования, для контроля за выполнением рекомендаций комиссии (в случае проведения обследования комиссией, созданной указанным органом);

        в комиссию по делам несовершеннолетних (в случае проведения обследования по постановлению комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав).

        согласен(на) на отправление заключений ТПМПК в указанную организацию

        не согласен на отправление заключений ТПМПК в указанные организации
                                                                                       Дата «___» 


202__г.

Подпись родителя (законного представителя)______________/______________________/

