СОГЛАШЕНИЕ С РОДИТЕЛЯМИ
Я, _____________________________________________________________________________,
(ФИО родителей, законных представителей)
отец (мать, опекун) ученика (цы)__  класса школы№_____________________________ _____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
доверяю администрации школы представить моего ребенка для комплексного обследования, включая врача-психиатра, в районную психолого–медико– педагогическую комиссию в связи с затруднениями _____________________________________________________________________________    (в учебе, с проблемами в личностном развитии, трудностями в общении, поведении и т.д.).
_____________________________________________________________________________
(претензии к решению комиссии имею/не имею)
Даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка:
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, пол, данные свидетельства о рождении, паспортные данные, адрес регистрации, адрес фактического проживания, домашний телефон, группа здоровья, социальный статус ребенка (полная или неполная семья, опекунство и т.п.), данные медицинских обследований)

Дата ______________                  Подпись родителя___________    ________________________   
                       
                                                                                                 (расшифровка)
Я, директор школы № _________________________________________________________      ____________________________________________________________________________
                                                  (ФИО)
уполномочиваю социального педагога  (классного руководителя или школьного психолога) ___________________________________________________________________ 
на основании письменного соглашения с родителями ученика_______ класса______________________________________________________________________ 
(ФИО)
представить его для комплексного обследования, включая врача-психиатра, в районную психолого-медико-педагогическую комиссию.
Дата __________________                          Директор школы ______________________







                                                                                             Руководителю ТПМПК 
                                                                                             Вяземского муниципального района
[bookmark: _GoBack]                                                                                             Е.В.Нерух


НАПРАВЛЕНИЕ

МБОУ СОШ (ООШ) ___________________________________________направляет на обследование следующих учащихся
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	Число, месяц, год рождения
	Класс            
	ФИО родителей (законных представителей)
	Адрес проживания
	Причина направления (указать первый раз или повторно)

	
	
	
	
	
	
	





Директор школы                                                                             ____________ ФИО
М.П.

