
Заведующему МАДОУ  

«Детский сад №267» 

Е.С. Кузьминой 

от________________________________ 
                            (ФИО родителя) 

проживающего по адресу: 

__________________________________ 

Телефон _________________________ 

 

Заявление 

Прошу принять документы для проведения психолого-педагогического 

сопровождения в рамках ППк МАДОУ моего ребенка _____________________ 

_____________________________________________________________________        

(ФИО полностью, дата рождения) 

- договор 

- заявление 

- согласие на проведение психолого-педагогического обследования 
- согласие на индивидуальное психолого-педагогического сопровождение ребенка  
по индивидуальному маршруту 

 

Дата «___» _________  20____ г.             Подпись  _______________ 

 

 

Согласие 

на проведение комплексного психолого-педагогического обследования 

ребенка в ППк МАДОУ 

 

Я, нижеподписавшийся______________________________________________ 

                                                                        (ФИО и статус заявителя в отношении ребенка, (мать, отец, лицо их заменяющее)) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

проживающий по адресу  ____________________________________________ 

по месту регистрации __________________________________________________ 

паспорт_________________________________________________выдан_________ 

Кем ______________________________________________________________ 

Даю свое согласие на психолого-педагогическое обследование ребенка _________ 

______________________________________________________________________                      
(ФИО полностью, дата рождения) 

в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики 

специалистов  ППк МАДОУ «Детский сад №267». Провести психолого-

педагогическое обследование моего ребенка (в моем присутствии, без моего 

присутствия) нужное подчеркнуть. 

 

 

Дата «___» _________  20___ г.                Подпись _______________ 
 



 

Согласие 
на индивидуальное психолого-педагогического сопровождение ребенка по 

индивидуальному маршруту 

Даю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение (далее 

«сопровождение») ребенка (ФИО полностью)____________________ 

_______________________________________, с целью оказания коррекционно-

развивающей помощи в соответствии с показаниями обследования, в рамках 

профессиональной компетенции и этики узких специалистов психолого-

педагогического консилиума МАДОУ «Детский сад №267» . 

С индивидуальным маршрутом сопровождения ознакомлен (а) 

Дата « __ » _________  20___ г.                 Подпись ________________ 

Я, нижеподписавшийся______________________________________________ 

                                                                        (ФИО и статус заявителя в отношении ребенка, (мать, отец, лицо их заменяющее)) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

проживающий по адресу  ____________________________________________ 

по месту регистрации __________________________________________________ 

паспорт_________________________________________________выдан_________ 

Кем ______________________________________________________________ 



 

Оператор: ТПМПК 

города Барнаула 

 

Согласие 

на обработку персональных данных  
 

Настоящее соглашение оформляется в соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона 
Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

Я, нижеподписавш(___)ся ___________________________________________________________________ 

                                                                                                            (ФИО   полностью). 
проживающий по адресу: __________________________________________________________ 

по месту регистрации: _____________________________________________________________ 

паспорт________ № ___________________ выдан (когда) _______________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон(ы): домашний _________________ сотовый ________________________ 

 

1. Настоящим предоставляю согласие Оператору на обработку своих персональных данных, а 

именно – фамилия, имя, отчество свое и моего ребенка,  

Ф.И.О.  РЕБЕНКА  ____________________________________________________  дата рождения ___________ 

адрес жилого помещения, паспортные данные свои и моего ребенка, дату его рождения, 

контактный телефон, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, обучении – при условии, что 

их обработка осуществляется Оператором, обязанным сохранять врачебную тайну, в интересах 

психолого-медико-педагогического обследования и установления образовательного маршрута 

для моего ребенка.  

      Перечень действий с персональными данными (обработка) определяется согласно ст. 3 

Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных»: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение.  

       Обработка персональных данных Оператором возможна как с использованием 

автоматизации, так и без использования таких средств. 

        Распространение (передача) персональных данных может производиться между 

Оператором, органами по социальной защите населения, исполнительными органами  

Алтайского края, органами местного самоуправления и иными организациями 

(учреждениями),____________________________________________________________________

_________ (дополнить, если требуется, за исключением случаев, когда согласие субъекта не 

требуется  (ст. 6 № 152-ФЗ), в целях исполнения заключенных ими соглашений и договоров, в 

пределах полномочий, предоставленных им в соответствии с законодательством Российской 

Федерации и Алтайского края. 

         Настоящее соглашение действует на срок моего проживания в Алтайском крае. 

 Мне известно, что настоящее СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных может быть 

мною отозвано путем направления письменных заявлений в адрес Оператора. 

 

Дата «____» _________ 20 ___ г. 
 

Подпись субъекта персональных данных  _____________ 

 


