Руководителю  территориальной
                                                                                      психолого-медико-педагогической
                                                                                                 комиссии города Калуги                                                                                                      
________________________________
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
_______________________________________
                                                                                                     Документ, удостоверяющий личность_______
                                                                                          __________ серия __________ номер ___________
                                                                                                 выдан ________________________________
                                                                                       адрес________________________________
________________________________________
_____________________________________
тел. _______________________________

Заявление

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование специалистами ТПМПК  моего ребенка _____________________________________________________ ,    
                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка) 
дата рождения __________________________, место регистрации ребенка ________________
_______________________________________________________________________________, место фактического проживания ребенка ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________.

Я полностью проинформирован(а) о своих правах на ТПМПК как родитель (законный представитель), в том числе о праве присутствия при психолого-медико-педагогическом обследовании моего ребенка и получении информации о результатах обследования в доступной форме. Ознакомлен(а) с тем, что при необходимости возможно дополнительное обследование у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и др.).
Прошу принять документы, необходимые для обследования моего ребёнка, и выдать копию психолого-медико-педагогического заключения.
Согласие на обработку  персональных данных
Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования и на хранение и обработку  представляемых мной следующих персональных данных (Ф.И.О. ребенк и родителей, дата рождения, гражданство, адрес регистрации и проживания, социальное положение, анамнестические сведения, особенности раннего развития, сведения о состоянии здоровья и перенесенных заболеваниях, сведения о попечительстве, опеке и другая информация). 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желательны для достижения целей соблюдения законов и иных нормативных правовых актов, учета детей, учета реализации права обучающихся на получение образования, включая без ограничений: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам – территориальным органам управления образованием, государственным медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), осуществление любых иных действий с персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. Я проинформирован(а), что ТПМПК будет обрабатывать данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных на ТПМПК.
Я ______________________________________________________ подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собстенной воле и в интересах ребенка.

_________ 		__________________   /________________________________/   
      (дата) 	                        (подпись родителя, законного представителя и расшифровка подписи)



КАРТА РЕБЕНКА, ПРОШЕДШЕГО ОБСЛЕДОВАНИЕ НА ТПМПК
1. Сведения о ребенке:
Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________
Дата рождения «________» __________________  _______________ г.
Адрес фактического проживания __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________      
2. Образовательное учреждение, где обучается ребенок в настоящее время __________________
____________________________________________________________ (класс, группа) 
3. Сведения о родителях (законных представителях):
Мать (Ф.И.О., год рождения, место работы, должность) ______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Отец   (Ф.И.О., год рождения, место работы, должность)  _____________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
4. Лицо, сопровождающее ребенка (Ф.И.О.)  ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________
5. Документы, представленные на ТПМПК
	Копия  свидетельства о рождении ребенка
	
	Выписка из КОПБ
	

	Копия паспорта родителя, присутствующего при обследовании ребенка на ТПМПК
	
	Справка врача-психиатра
	

	
	
	Справка врача-сурдолога
	

	
	
	Справка врача-офтальмолога
	

	Направление от образовательной организации либо иной организации
	
	Справка врачебной комиссии
	

	Выписка из истории развития
	
	Копия документов об инвалидности
	

	Логопедическая карта
	
	Лист успеваемости для школьников
	

	Характеристика на ребенка
	
	Выписка из протокола ПМПконсилиума ОО
	

	Документы, подтверждающие полномочия законного представителя (постановление об опеке, приемной семье и т.д.)
	
	Иная документация
	


 	
Претензии к обследованию:                 имею                       не имею 
С решением комиссии ознакомлен(а), с рекомендациями:       согласен              не согласен
Копия заключения ТПМПК мною получена. 
Родитель (законный представитель ребенка) _________________/ _______________________
                                                                                   (подпись)                    (расшифровка подписи)
6. Социальный статус ребенка ___________________________________________________
                                               (сирота, опекаемый, беженец, переселенец)
7. Дополнительная информация __________________________________________________
                                                       (ребенок-инвалид, обучающийся с ОВЗ, дата установления статуса) 
_________________________________________________________________________________________________________________
8.  История прохождения на ТПМПК (в хронологической последовательности)
	Дата прохождения, номер заключения
	Цель обращения
	Заключение (программа, форма, включенность, статус)

	



	
	





	



	
	





	



	
	





	



	
	







Карта заполнена по информации родителей, на основании документов, поступивших из образовательной организации, медицинских и других учреждений
________________________________________________________ (Ф.И.О. должность исполнителя)
