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
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8 909 999 65 65 

ФИО родителя (законного 

представителя)  указываем в 

родительном падеже

ФИО поступающего указываем в 

дательном падеже
Адрес электронной   почты                                

(при наличии):

В соответствии с частью 3 статьи 42, пунктом 6) части 3 статьи 44 Федерального закона от 29 декабря

2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» выражаю согласие на оказание

психолого-педагогической помощи моему ребёнку, несовершеннолетнему

СОГЛАСИЕ

на оказание психолого-педагогической помощи

Генеральному директору КГАНОУ «Псилогия»

Кондрашиной Е.В. от

(ФИО родителя/законного представителя)

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка во

исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

свободно, своей волей и в своем интересе КГАНОУ «Псилогия», юридический адрес: 680012, г.

Хабаровск, проезд Трамвайный, д. 5А.

Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и моему ребенку, в

том числе фамилию, имя, отчество, контактные данные (электронная почта, телефон).

Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, использование,

обезличивание, хранение, уничтожение, и любые другие действия (операции) с персональными

данными, в целях оказания психолого-педагогической помощи, указанной выше.

Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях проведения данной работы, а

также для обратной связи со мной. 

Обработка персональных данных может осуществляться с помощью средств автоматизации и/или без

использования средств автоматизации в соответствии с действующим законодательством РФ. КГАНОУ

«Псилогия» принимает необходимые правовые, организационные и технические меры или

обеспечивает их принятие для защиты персональных данных от неправомерного или случайного

доступа к ним, копирования, предоставления, распространения персональных данных, а также от иных

неправомерных действий в отношении персональных данных, а также принимает на себя обязательство

сохранения конфиденциальности персональных данных.

(подпись родителя (законного представителя))

на период обучения  в профессиональной образовательной организации, в части:

- социальной адаптации обучающегося;

- психологического консультирования обучающегося;

- коррекционно-развивающих  занятий с обучающимся; 

- участия обучающегося в развивающих занятиях, тренингах;

- помощи в профориентации;

- оказания экстренной и кризисной психологической помощи (при необходимости).

(подпись родителя (законного представителя))

Согласен на проведение с моим ребенком психолого-педагогической диагностики. 

(подпись родителя (законного представителя))

Ивановой Ольге Петровне

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка 


