	
		Директору МАОУ СОШ № 218 
     
А.А.Семернинову
                            ________________________________________________________
(Ф.И.О. матери (или: отца/законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)                               адрес:___________________________________________, 
телефон: _________________________________________, 
адрес электронной почты: ____________________________				


Приложение 1

Заявление

                      о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями
                   здоровья по адаптированной ______________общеобразовательной программе

    ___________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка с ограниченными возможностями здоровья)
являющегося _________________________________________________________________                                  (матерью/отцом/законным представителем)     (Ф.И.О. ребенка)
руководствуясь ч. 3 ст. 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ    «Об образовании   в Российской  Федерации» и на основании Рекомендаций территориальной психолого-медико-педагогической комиссии ______________________________________ района от «_______»______________ 202___ г. N __________, 
заявляет о согласии на обучение __________________________________ (Ф.И.О. ребенка)
в МАОУ СОШ № 218 по адаптированной ____________________ общеобразовательной программе  НОО (ООО) (подчеркнуть нужное). 


Приложения:
    1. Свидетельство   о  рождении (или: документы, подтверждающие законное представительство).
    2. Рекомендации  психолого-медико-педагогической  комиссии.   
 
«_____» ___________ 202___ г.   _________________________________________________				                      (подпись)                            (ФИО)
















Приложение 2

Согласие о сотрудничестве родителей (законных представителей) обучающегося общеобразовательного учреждения со школьным ППк
МАОУ СОШ № 218 г. Новосибирска

Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________выражаю своё согласие на психолого – педагогическое сопровождение обучающегося ________________________________________________, ученика ________ класса МАОУ СОШ № 218 педагогами и специалистами образовательного учреждения в соответствие с рекомендациями городской (областной) ПМПК от   «___»  __________  20____года (заключение № _______ ) для организации учебно-воспитательного процесса и реализации образовательных программ.
Разрешаю проведение диагностических процедур специалистами коррекционного блока образовательной организации (логопед, психолог, дефектолог) и курса коррекционно-развивающих занятий в рамках функционирования школьного ППк.                                                                

Председатель ППк  _________________________________________/______________/        
                       
Родитель (законный представитель)
___________________________________________________________ /____________ /

 «_____»____________________20____г.


Приложение 3
  

Согласие родителей (законных представителей) обучающегося на проведение психолого-педагогического обследования специалистами ППк


Я, ____________________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) ___________________________________________________________________________________________________, обучающегося в _____________ классе, выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования.

	
____________________
(дата)
	
____________________
(подпись)
	
____________________________
(расшифровка подписи)










Приложение 4

муниципальное автономное общеобразовательное учреждение  города Новосибирска 
 «Средняя общеобразовательная школа  № 218»
  
Коллегиальное заключение психолого - педагогического консилиума №__________


Дата «______»________________202___года
ФИО обучающегося____________________________________________________________________
Дата рождения обучающегося___________________________________ Класс___________________
Образовательная программа______________________________________________________________
Причина направления на ППк____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Коллегиальное заключение (выводы об имеющихся у ребенка трудностях в развитии, обучении, адаптации и о мерах, необходимых для разрешения этих трудностей, включая определение видов, сроков оказания ПМП помощи)___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации педагогам________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Рекомендации родителям________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Приложение: (характеристика, табель с отметками, планы КРР, ИОМ и др.)_____________________
______________________________________________________________________________________

Председатель ППк______________________________________________________________________
Члены ППк____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

С решением ознакомлен (а)________________/______________________________________________
                                                        Подпись                             ФИО полностью родителя (законного представителя)

С решением согласен (на)_________________/______________________________________________
                                                       Подпись                             ФИО полностью родителя (законного представителя)


С решением согласен н(а) частично, не согласен (на) с пунктами:______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________/_____________________________________________________
                      Подпись                                                            ФИО полностью родителя (законного представителя)

Приложение 5

Согласие на обработку персональных данных в ГИС БД ППМС помощи
Я, __________________________________________________, ______________________г.р.
Паспорт серия__________№__________________Выдан «____»_____________________, 
кем выдан_____________________________________________________________________
зарегистрированная(ый) по адресу:_______________________________________________
данные ребёнка: __________________________________________________________________
                                          ФИО ребёнка полностью в именительном падеже/ дата рождения
которому являюсь ____________________________________________________________________
                            (отцом, матерью, приемным родителем, опекуном, попечителем, др.) 
как его (её) законный представитель даю согласие в МАОУ СОШ № 218  на обработку и внесение в ГИС НСО «Единая база учета лиц, нуждающихся в психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи и психолого-педагогической поддержке» (далее ГИС БД ППМС помощи) своих персональных данных и персональных данных ребенка, к которым относятся:
· данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт) и личность родителя (законного представителя) (паспорт); данные о возрасте и поле, данные о гражданстве, данные СНИЛС;
· адресная и контактная информация;
· статус законного представителя: родитель, приемный родитель, опекун, родитель – участник / ветеран СВО; 
· семейный статус: полная/неполная семья, сирота, без попечения родителей;
· данные о прибытии или убытии в (из) образовательной организации;
· форма получения образования ребенком;
· форма обучения, продолжительность обучения;
· отношение к группе риска, поведенческий статус;
· данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности);
· сведения об обучении в ОО, о заключении психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) и реализации рекомендованной программы обучения (специальных образовательных условиях).
Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в реализации его конституционного права на образование, психолого-педагогическую помощь и поддержку, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения.
Я даю свое согласие на использование своих персональных данных и персональных данных ребенка в целях:
· обеспечение соблюдения закона и иных правовых актов;
· учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях;
· учета реализации прав обучающихся на получения образования в соответствии с Федеральными государственными образовательными стандартами;
· учета обучающихся, нуждающихся в психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи и психолого-педагогической поддержке, проживающих на территории Новосибирской области;
· использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещения в информационно-коммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним в соответствии с законодательством РФ;
· заполнения базы данных автоматизированной информационной системы учета лиц, нуждающихся в психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи и психолого-педагогической поддержке Новосибирской области с целью повышения эффективности управления образовательным процессом. Проведения мониторинга в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчетов по вопросам качества и доступности 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, родителя (законного представителя), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а) о том, что:
· оператор ГИС БД ППМС помощи будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации; 
· согласие может быть отозвано мною путем направления в МАОУ СОШ № 218 письменного заявления. 
· данное согласие действует на период обучения ребенка образовательной организации.


Я,_________________________________________________________________________

подтверждаю, что давая такое Согласие, действую по собственной воле и в интересах ребенка.


___________________        ____________________ /_________________________/
                 дата                                              подпись                              расшифровка подписи




Приложение 6


Отказ  о сотрудничестве родителей (законных представителей) обучающегося                                       общеобразовательного учреждения со школьным ППк
МАОУ СОШ № 218 г. Новосибирска
Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отказываюсь от   психолого – педагогического  сопровождения ____________________________, ученика ________ класса МАОУ СОШ № 218 педагогами и специалистами образовательного учреждения.
Диагностические процедуры специалистами коррекционного блока образовательной организации (логопед, психолог, дефектолог) и курса коррекционно-развивающих занятий в рамках функционирования школьного ППк мой ребенок в 2025-2026 учебном году      проходить не будет.                                                          

Председатель ППк          
                       
Родители (законные представители)
______________________________________________________________ /____________ /

 «_____»				20      г.



Приложение 7
Лист ознакомления
Я, ________________________________________  (законный представитель) ____________________________(ФИ обучающегося) с Адаптированной основной образовательной программой начального общего образования/основного общего образования (нужное подчеркнуть), по которой обучается мой ребенок, ознакомлен (а).
«_____»______20___г.                _____________ /_________________________
                                             


Приложение 8

ОТКАЗ
[bookmark: _GoBack]родителей (законных представителей) обучающегося образовательного учреждения МАОУ  СОШ № 218  от прохождения процедуры ТПМПК, рекомендованного образовательным учреждением.
Я,________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________выражаю своё несогласие на прохождение процедуры ТПМПК, которая рекомендована психолого -педагогическим консилиумом образовательного учреждения МАОУ СОШ №218 в связи с необходимостью уточнения возможных причин имеющихся трудностей в обучении  моего ребёнка и получения рекомендаций по их устранению, организации эффективного учебно-воспитательного процесса и реализации образовательных программ обучающегося _______________________________________________МАОУ СОШ №218. О возможных последствиях моего отказа проинформирован(а) и претензий к администрации образовательного учреждения, педагогам и специалистам не имею.
«______ » ___________________20____г.
Директор МАОУ СОШ № 218   А.А.Семернинов /___________________/ 
Председатель ППк К.И.Палкина /____________ /
Родители (законные представители)__________________________________ /___________ /______________________________________________________________ / ___________ /
М.П.

