Российская   Федерация

Иркутская область

Муниципальное образование

«город Усолье-Сибирское»

Администрация 

Управление по социально-экономическим вопросам

ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ

ПРИКАЗ

от    03.03.2017
№   222

Об утверждении форм документов для психолого-медико-педагогического обследования детей в 2017 г.
В соответствии с приказом Минобрнауки России от 20.09.2013 г. № 1082 «Об утверждении Положения о психолого – медико – педагогической комиссии», в целях эффективной организации работы  территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (далее ТПМПК), на основании постановления администрации г. Усолье – Сибирское от 15.01.2016 г. № 47 «Об утверждении порядка работы территориальной психолого – медико – педагогической комиссии г. Усолье - Сибирское»
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить форму заявления о проведении  обследования ребенка на ТПМПК (Приложение 1).
2. Утвердить форму заключения ТПМПК г. Усолье-Сибирское (Приложение 2).
3. Утвердить форму протокола обследования ребенка ТПМПК  г. Усолье – Сибирское (для рекомендаций программы дошкольного образования - Приложение 3).

4. Утвердить форму протокола обследования ребенка ТПМПК  г. Усолье – Сибирское (для рекомендаций программы начального общего, основного общего, среднего общего образования - Приложение 4).

5. Форма согласия родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ребенка (Приложение 5)

6. Форма согласия родителя (законного представителя) на обработку персональных данных (Приложение 6)
7. Форма обязательства о неразглашении персональных данных  (Приложение 7)
8. Форма направления на Центральную психолого – медико – педагогическую комиссию (Приложение 8)
9. Возложить контроль за заполнением документации ТПМПК по указанным формам в пунктах № 2, 3, 4, 7, 8 настоящего приказа на руководителя структурного подразделения МКУ «ИМЦ», руководителя ТПМПК Н.А. Мельникову.
И.О. начальник отдела образования УСЭВ



С.В. Селезнева
Приложение 1

Руководителю ТПМПК г. Усолье-Сибирское
от__________________________________________

                                                                                                                       ФИО родителей (законных представителей)

Мать:  ____________________________________

Паспорт: №________________выдан __________

__________________________________________                  
Отец:_____________________________________

Паспорт:№_________________выдан__________

__________________________________________

Адрес, тел. ________________________________

__________________________________________

Заявление.

Прошу провести обследование специалистами территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Усолье-Сибирское (далее ТПМПК) моего ребенка 

____________________________________________________________________________________________

                                                                      (ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка ________________

Образовательная организация ______________________________________ Класс (Группа) ______________ 

Согласна(ен) на его обследование специалистами ТПМПК в составе: врача-психиатра, учителей-дефектологов, учителя-логопеда, педагогов-психологов и других специалистов (при необходимости).

Поставлена(ен) в известность о необходимости предоставления следующих документов для обследования в ТПМПК г. Усолье-Сибирское:

· Паспорт присутствующего на ТПМПК родителя (законного представителя) оригинал предъявляется на заседании ТПМПК;

· Документы, удостоверяющие право законного представителя для детей, находящихся под опекой, в приемных семьях и т.д., (копия) и оригинал предъявляется на заседании ТПМПК;

· свидетельство о рождении ребенка (копия) и оригинал предъявляется на заседании ТПМПК;

· направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);

· заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций) (при наличии);

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

· подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации), справки с заключениями врача-психиатра, лор-врача, окулиста; 
· характеристику обучающегося, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);

· письменные работы по русскому языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

· иные документы.
С предварительным заключением врача-психиатра ознакомлен(а): ____________________(подпись)
На обследование согласен(на) :________________________________________

(для ребенка, достигшего 15 лет)                                 (подпись)                              
Обследование проводится в присутствии родителей (законных представителей) ребенка.
«__________» ________________20__г.                                             Подпись:___________________
Приложение 2
Отдел образования 

управления по социально-экономическим вопросам 

администрации города Усолье-Сибирское
__________территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия (ТПМПК)________
665452, г. Усолье-Сибирское, ул. Богдана Хмельницкого, 30, т/факс 6-79-40, E-mail:usobr@usolie-sibirskoe.ru
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ТПМПК г. Усолье-Сибирское

ФИО ребенка_________________________________________________________________________________

Дата рождения _______________________________________________________________________________

Адрес_______________________________________________________________________________________

Обследован (консультирован) на ТПМПК от__________________ протокол (учетная запись) № __________
Особенности физического и (или) психического развития ребенка и (или) отклонения в поведении ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Создание условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов: необходимо, отсутствие необходимости_________________________________________________________________________________

Рекомендации ТПМПК 
по определению

формы получения образования: в организациях, осуществляющих образовательную деятельность или вне организаций, осуществляющих образовательную деятельность (в форме семейного образования и самообразования) (нужное подчеркнуть)

образовательной программы: ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

форм и методов психолого-медико-педагогической помощи:_________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

созданию специальных условий для получения образования:________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Руководитель ТПМПК               ____________________________________________                                                                                

Врач-психиатр                          ____________________________________________                                                                               

Педагог-психолог                     ____________________________________________                                                                                      

Учитель-логопед                       ____________________________________________                                                                                  

Учитель-дефектолог                 ____________________________________________                                                                               

Социальный педагог (секретарь) ____________________________________________                                                                                                  

Дата выдачи рекомендаций ТПМПК: _______________________________________________
С рекомендациями ознакомлен (а):     ________________                  _____________________________
                                                                  (подпись)
                                      (расшифровка)
Приложение 3

С обследованием согласен(а)____________

ПРОТОКОЛ 

обследования ребенка  

территориальной психолого - медико – педагогической комиссией (далее-комиссия) г. Усолье - Сибирское 

№_______                                                                                                                          Дата_______________

I. Формальные сведения:

Фамилия_____________________________________________________

Имя_________________________________________________________

Отчество_____________________________________________________

Год и месяц рождения ребенка__________________________________

Адрес_______________________________________________________

Кем направлен на комиссию (из семьи, образовательной организации)

_____________________________________________________________

ФИО, возраст, образование и профессия родителей_________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Перечень документов, представленных на ПМПК
· заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;

· копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
· документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребенка;

· направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);

· заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций);

· заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка;

· выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
· заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка;

· характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией;

· письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

· _______________________________________________________
II. Краткие анамнестические сведения

___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III – IV. Данные дефектологического, логопедического и психологического обследования
Общие сведения.

Легко ли вступает в контакт при обследовании____________________________________________      
Представление ребенка о себе и ближайшем окружении_____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(точность представлений)

Моторика (общая/мелкая)______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Интеллектуальная деятельность.

Восприятие (цвет, форма, величина, целостность) _________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Внимание_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Мышление________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Память___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Количество и счет (составление и решение арифметических задач)_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ориентировка в пространстве___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ориентировка во времени______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Состояние речи.

Объем словаря (пассивного/активного)___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Грамматический строй_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Слоговая структура слова______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Звукопроизношение________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Связная речь (рассказ по серии сюжетных картин, особенности фразовой речи)________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Характеристика игровой деятельности (интерес, продолжительность, адекватность употребления игрушек, характер игры)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности эмоционально-волевой сферы

Эмоциональная реакция ребенка на сам акт обследования___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Характер деятельности (проявление интереса к заданию, стойкость интереса)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Целенаправленность деятельности_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наличие самоконтроля в деятельности (нуждается ли в помощи, в какой мере)________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Понимание эмоционального смысла картинок, текстов______________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Эмоциональная устойчивость (неустойчивость) поведения__________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Выводы по результатам обследования:

Учитель-дефектолог___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Учитель-логопед______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Педагог-психолог_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
V. Заключение (с указанием развернутого диагноза)_____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. Рекомендации комиссии___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Руководитель комиссии                 _________________ 

Врач-психиатр                                 _________________ 

Учитель-дефектолог                       _________________ 

Учитель-логопед                             _________________ 

Педагог-психолог                            _________________ 

Социальный педагог (секретарь)     ________________ 

С рекомендацией комиссии ознакомлен(а)________________________ 

Приложение 4

С обследованием согласен(а)____________

ПРОТОКОЛ 

обследования ребенка  

территориальной психолого - медико – педагогической комиссией (далее-комиссия) 
г. Усолье - Сибирское 

№_______                                                                                                                          Дата_______________

I. Формальные сведения:

Фамилия_____________________________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________________
Год и месяц рождения ребенка__________________________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________
Кем направлен на комиссию (из семьи, образовательной организации)

_____________________________________________________________________________________
ФИО, возраст, образование и профессия родителей_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Перечень документов, представленных на ПМПК
· заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии;

· копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
· документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребенка;

· направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);

· заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций);

· заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка;

· выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
· заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка;

· характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией;

· письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

· _______________________________________________________________________________
II. Краткие анамнестические сведения

_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III – IV. Данные дефектологического, логопедического и психологического обследования
Легко ли вступает в контакт при обследовании____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________     
Сведения ребенка о себе, установление родственных связей, круг представлений об окружающем и точность этих представлений _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Моторика (общая /мелкая)______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности восприятия (времени; различие правой – левой стороны, умение сложить фигуру по образцу; сложить картинку, разрезанную на части _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности внимания_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности мышления (классификация; особенности процессов анализа, синтеза, отвлечения, обобщения; понимание смысла загадок, пословиц; причинно-следственных связей)______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности памяти___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности восприятия картин, текстов_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Состояние чтения, письма, счета_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности речи_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Целенаправленность деятельности_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности эмоционально-волевой сферы и поведения (адекватность поведения в процессе обследования)________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Работоспособность____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Наличие самоконтроля в деятельности (нуждается ли в помощи, в какой мере)________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Выводы по результатам обследования:

Учитель-дефектолог___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Учитель-логопед______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Педагог-психолог_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
V. Заключение (с указанием развернутого диагноза)_____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI. Рекомендации комиссии___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель комиссии                 _________________ 

Врач-психиатр                                 _________________ 

Учитель-дефектолог                       _________________ 

Учитель-логопед                             _________________ 

Педагог-психолог                            _________________ 

Социальный педагог (секретарь)  __________________ 
С рекомендацией комиссии ознакомлен(а)________________________        
Приложение 5
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА

Я, __________________________________________________________________________________________
ФИО родителя/законного представителя полностью в именительном падеже 

по документу, удостоверяющему личность
проживающий по адресу:_______________________________________________________________
паспорт серия_________номер________________, выданный_________________________________

_____________________________________________________________________________________
телефон, e-mail_______________________________________________________________________
данные ребенка_______________________________________________________________________
                                     ФИО ребенка полностью в именительном падеже
На основании  __________________________________________№_______________от___________

(свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)
как его (ее) законный представитель настоящим даю своё согласие на обработку в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Усолье-Сибирское
(полное наименование ТПМПК)
персональных данных ребенка, к которым относятся:
- данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт);
- данные о возрасте и поле;
- данные о гражданстве;
- данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций;
- ФЖХЗ родителя/законного представителя, кем приходится ребенку, адресная и контактная информация;
- сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (ребенок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребенок-сирота);

- форма получения образования ребенком;
- изучение русского (родного) и иностранных языков;
- сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам);
- данные психолого-педагогической характеристики;
- форма и результаты участия в ГИА;
- форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;
- отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях;
- данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний/о рекомендациях к обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские заключения);
- сведения, содержащиеся в документах воинского учета.
Обработка персональных данных обучающегося осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества. 

Я даю согласие на использование персональных данных ребенка в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях;
- соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию;
- учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами;
- учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
- учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии;
- 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.
Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных ребенка, 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 - органам управления образованием, государственным медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Усолье-Сибирское будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Усолье-Сибирское
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления письменного отзыва в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Усолье-Сибирское
Согласен/согласна что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Усолье-Сибирское обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Я,__________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка
подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка.
Дата_______________      Подпись________________/________________________/
Приложение 6
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ 

(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

Я, ____________________________________________________________________________________

(ФИО полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность)

проживающий по адресу:________________________________________________________
паспорт серия________номер_______________, выданный___________________________
телефон, e-mail_________________________________________.
настоящим даю своё согласие на обработку в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Усолье-Сибирское 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 обработке 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 - 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.
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Усолье-Сибирское гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Я проинформирован, что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Усолье-Сибирское будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Усолье-Сибирское
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Усолье-Сибирское письменного отзыва.
Согласен/согласна с тем, что территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Усолье-Сибирское обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Я,__________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка
подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле.
Дата_______________      Подпись________________/________________________/

Приложение 7
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО О НЕРАЗГЛАШЕНИИ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,  ___________________________________________________________________________

паспорт серия______ № _______________, выданный _______________________________

_____________________________________________________________________________

понимаю, что, являясь специалистом территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Усолье – Сибирское_________________________________________________

получаю доступ к персональным данным лиц, обращающихся на ТПМПК.

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей я занимаюсь сбором. Обработкой и хранением персональных данных лиц, обращающихся на ТПМПК.


Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб лицам, обращающимся н ТПМПК, как прямой, так и косвенный.


В связи с этим даю обязательство при работе (сборе, обработке и хранении) с персональными данными лиц, обращающихся на ТПМПК, соблюдать все необходимые условия в соответствии с требованиями действующего законодательства.


Я подтверждаю, что не имею права разглашать сведения о лицах, обращающихся или обратившихся на ТПМПК, а также информацию об этих лицах:

- анкетные и биографические данные;

- состав семьи;

- паспортные данные;

- социальные льготы;

- специальность;

- занимаемая должность;

- наличие судимостей;

- адрес места жительства, номера домашнего и/или мобильного номеров телефонов, электронный адрес;

- место работы или учебы ребенка, членов семьи и родственников ребенка и/или обратившегося лица;

- состояние здоровья ребенка;

- актуальное состояние ребенка и перспективы его дальнейшего развития;

- заключение специалистов ТПМПК;

- рекомендации, полученные по результатам обращения на ТПМПК.


Я подтверждаю, что не имею права разглашать информацию о факте обращения лиц на ТПМПК;


Я предупрежден (а) о том, что в случае разглашения мной сведений, касающихся персональных данных лиц, обращающихся или обратившихся на ТПМПК, я несу ответственность в соответствии с Федеральным Законом «О персональных данных» № 152-ФЗ.

«_____» _______________ 2017 г.                        должность___________________________

подпись________________ ФИО _________________________________________________

Приложение 8

НАПРАВЛЕНИЕ В ЦЕНТРАЛЬНУЮ ПМПК

Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Усолье – Сибирское____

официальное наименование территориальной  ПМПК 

__________                                       _______________________________________________________

адрес местонахождение, контактный телефон

направляет____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

Дата рождения ребенка «______»_________________  ___________ год.

                                                              число                      месяц                                  год

Домашний адрес:______________________________________________________________

адрес регистрации по месту жительства (или фактического проживания)

на обследование в Центральную ПМПК в связи_____________________________________

_____________________________________________________________________________

указываются причины направления ребенка на ЦПМПК

Приложение:__________________________________________________________________

перечень документов, выданных родителю (законному представителю) ребенка

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________                                            ___________________________________________________

подпись родителя/(законного представителя) ребенка                         расшифровка подписи: Ф.И.О.

 Дата выдачи направления:    «_____» ______________ 201_____ г.

_______________________________                                            ___________________________________________________

подпись руководителя ТПМПК                                                                      расшифровка подписи: Ф.И.О.

М.П.

