Директору
ГКУ «Специализированный дом ребёнка»
Смоленской И.М.

от _________________________________ 
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________ 
паспорт: ___________________________ 
___________________________________ 
контактные данные: _________________ 
___________________________________



Согласие родителей (законных представителей) 
на проведение обследования ребенка

Я,__________________________________________________________________, 
(ФИО родителя, законного представителя)
являясь законным представителем ребенка ___________________________________ 
                                                                                (ФИО ребенка, дата рождения)
_________________________________, даю добровольное согласие на проведение психолого–педагогического обследования моего ребенка специалистами Отделения ранней помощи ГКУ «Специализированный дом ребёнка» для получения рекомендаций по организации обучения, воспитания и сопровождения ребенка в соответствии с его особенностями в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонениями в поведения.

К согласию прилагаются:
- документы, удостоверяющие личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребенка;
- согласие на обработку персональных данных ребенка и родителя (законного представителя).

На комплексное психолого-педагогическое обследование в ГКУ «Специализированный дом ребёнка».

Подпись родителя (законного представителя)_____________________________

Дата_______________
 




[bookmark: _GoBack]СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (для ПМПк)
Я_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
зарегистрированный(ая) по адресу: ______________________________________________________________
паспорт серии __________№_______________выдан «___» _________20_______года
____________________________________________________________________________________________
					                        (орган, выдавший паспорт) 
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________								         (ФИО ребенка полностью в именительном падеже)
приходящегося мне _________________________, настоящим даю свое согласие на обработку и передачу персональных данных, относящихся ко мне и к представляемому мной несовершеннолетнему, с использованием средств автоматизации и/или без использования таких средств Государственному казённому учреждению «Областной специализированный дом ребёнка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики» (ГКУ «Специализированный дом ребёнка») (далее – Оператор). Юридический адрес Оператора: 432049, г. Ульяновск, ул. Пушкарева, д. 52-А.
Настоящее Согласие на обработку персональных данных предоставляется мной Оператору для следующих целей: проведения комплексного психолого-медико-педагогического обследования несовершеннолетнего для  выявления особенностей в его физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении; подготовки по результатам обследования рекомендаций по оказанию несовершеннолетнему психолого-медико-педагогической помощи и организации его обучения и воспитания, а также подтверждения, уточнения или изменения ранее данных рекомендаций; оказания консультативной помощи по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития ребенка с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением.
            Перечень персональных данных, касающихся меня лично, на обработку и передачу которых выдано настоящее Согласие:	сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность; сведения о номере контактного телефона, адресе регистрации и фактического проживания, адресе электронной почты; сведения, содержащиеся в документах, подтверждающих полномочия законного представителя несовершеннолетнего.											
            Перечень персональных данных, касающихся несовершеннолетнего, на обработку и передачу которых выдано настоящее Согласие: сведения, содержащиеся в документах, удостоверяющих личность (свидетельство о рождении); сведения об адресе регистрации и фактического проживания; сведения о состоянии здоровья (включая результаты медицинских обследований, медицинские заключения, заключения и рекомендации, выданные учреждениями медико-социальной экспертизы, сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний /о рекомендациях к обучению в образовательной организации); сведения из образовательной организации (включая данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций, форме получения образования, сведения об успеваемости и  внеурочной  занятости, результатах промежуточной и итоговой аттестации,  данные психолого-педагогической характеристики); сведения о составе семьи, включая данные о местонахождении, занятости родителей, отношении  к категории детей, оставшихся без попечения родителей, сведения, содержащиеся в документах об устройстве ребенка на воспитание в семью (усыновление (удочерение), под опеку или попечительство, в приемную семью).
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор; запись; систематизация; накопление; хранение; уточнение (обновление, изменение); извлечение; использование; передача (предоставление, доступ); обезличивание; блокирование; удаление; уничтожение; распространение.
Настоящее согласие дано мной и действует до достижения целей обработки моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего ребенка.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора. 

Контактный телефон __________________________________________________________________________
Почтовый адрес______________________________________________________________________________
Подпись субъекта персональных данных_________________________________________________________
«___» ___________ 20___ г.
Анкета для родителей
Часть 1:
1. Ребенок: Ф.И.О. ____________________________________________________________________
Дата рождения:_______________________________________________________________________
2. Мать: Ф.И.О _______________________________________________________________________
Год рождения:________________________________________________________________________
Образование, специальность, место работы, контактный телефон:____________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
3. Отец: Ф.И.О _______________________________________________________________________
Год рождения: _______________________________________________________________________
Образование, специальность, место работы, контактный телефон: ___________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
4. Состав семьи (кто постоянно проживает с ребенком):
а) взрослые: _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
б) дети (возраст): _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
5. Есть ли у ребенка любимая игрушка: __________________________________________________
Какая:_______________________________________________________________________________
6. Соблюдается ли режим дня ребенка в семье, дневной сон 1-2 раза в день:
____________________________________________________________________________________
7. Как ребенок относится к режимным процессам:
а) Положительно   ____________________________________________________________________
б) Нейтрально  _______________________________________________________________________
в) Отрицательно  _____________________________________________________________________
8. Есть ли у ребенка привычки:
а) Засыпать на руках  __________________________________________________________________
б) Засыпать при укачивании ____________________________________________________________
в) Сосать пальцы, соску ________________________________________________________________
г) иные ______________________________________________________________________________
9. Как Вы наказываете ребенка и что наиболее действенно
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Как Вы поощряете ребенка и что наиболее действенно
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
11. Посещал ли ребенок другие детские учреждения:_______________________________________
Если «да», то как проходило привыкание ребенка к детскому учреждению ранее:
а) длительно, тяжело, отказывался от еды и сна  ___________________________________________
б) быстро, легко, без особых усилий _____________________________________________________
в) были случаи заболеваний ____________________________________________________________
12. Какие отношения у ребенка с детьми: _________________________________________________
Есть ли трудности (какие) ______________________________________________________________
13. Что Вас беспокоит в ребенке_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
14. Что бы Вы хотели узнать и какую помощь получить от педагогов и специалистов учреждения?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Часть 2:
1. Общие сведения об особенностях развития ребенка до и после рождения (была ли патология беременности, родов, часто ли ребенок болеет и тд):________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
2. Наличие факторов риска в состоянии здоровья матери и ребенка, наследственные заболевания__________________________________________________________________________
________________________________ ____________________________________________________
3. Состояние здоровья ребенка к моменту поступления в ГКУЗ:
а) Перенесенные заболевания ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
б) наличие травм, операций_____________________________________________________________ 
в) состоит ли ребенок на учете у психоневролога или других специалистов:
_____________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения_______________			               Подпись заполнявшего________________

