	Врио директора  МБОУ «Москакасинская СОШ» 
Ильиной Елизавете Сергеевна
от _______________________________________________
_________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью

Номер телефона: __________________________________
Адрес электронной почты (при наличии): 



Заявление
на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи
[bookmark: _GoBack]В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу оказывать психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощьмоему ребенку, _______________________________________________________________________, в 2025 - 2026 учебном году в части:
	
	психолого-педагогического консультирования обучающегося;

	
	коррекционно-развивающих и компенсирующих занятий с обучающимся;

	
	Логопедической помощи обучающемуся;

	
	реализации комплекса реабилитационных и других медицинских мероприятий (при наличии соответствующей лицензии у организации);

	
	помощи обучающемуся в профориентации, получении профессии и социальной адаптации.

	

	(подписьродителя (законногопредставителя)

	________________________ 202_____года

	(дата)

	
	Согласен на оказание экстренной и (или) кризисной психологической помощи (при необходимости).

	
	
	

	
	
	(подпись родителя (законного представителя)

	
	
	________________________ 202_____года

	
	
	(дата)






СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных ребенка и его родителя (законного представителя)
Я, ________________________________________________________________________, проживающая по адресу: ____________________________________________________________________________________, паспорт _____________________________________________________________________________, 
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 МБОУ «Москакасинская СОШ» Моргаушского муниципального округа Чувашской Республики (МБОУ «Москакасинская СОШ»), зарегистрированному по адресу: д. Москакасы, ул. Молодежная, д.34.
на обработку моих персональных данных и моего ребенка, ____________________________________________________________________________________, проживающего по адресу: ___________________________________________________________, свидетельство о рождении: ____________________________________________________________,
 в объеме информации, содержащейся в настоящем заявлении и предоставленных (предоставляемых) мною документов, в целях оказания психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребенку.
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 МБОУ «Москакасинская СОШ» письменного отзыва.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и до момента отчисления моего ребенка ________________________________________________________________ из МБОУ «Москакасинская СОШ».
	

	(подписьродителя (законногопредставителя)

	________________________ 202_____года

	(дата)



