Заявление
Председателю Территориальной

 психолого-медико-педагогической комиссии
города Кировска

Я, ____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

мать (отец, законный представитель) согласен (а) на обследование моего ребенка

(фамилия, инициалы, дата рождения)

проживающего по адресу:________________________________________________

______________________________________________________________________

Прошу рассмотреть документы, необходимые для обследования моего ребенка и выдать психолого-медико-педагогическое заключение.

Полностью информирован (а) о правах, которыми обладаю 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.

________                                                             ______________________________
(дата)
              (подпись)
       В соответствии с п.1.ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных» согласен (а) на обработку персональных данных ребенка.

________                                                             ______________________________

(дата)
              (подпись)

           В соответствии с п.1.ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных» согласен (а) на осуществлении любых действий, в т.ч. на хранение, получение от третьих лиц и передачу третьим лицам персональных данных ребенка, родителя (законного представителя), иного потребителя услуг (субъекта персональных данных)
________                                                             ______________________________

(дата)
              (подпись)

Контактный телефон: __________________________________________________

…………………………………………………………………………………………..
