	СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (законного представителя)

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ  ОБУЧАЮЩИМСЯ 

____.____201__г.                                                                       г.Сызрань

Государственное бюджетное учреждение – центр  психолого-педагогической, медицинской  и социальной помощи  «Центр социально-трудовой адаптации и профориентации» городского округа Сызрань в соответствии с ч.12 ст.8    Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» №273-ФЗ от  26.12.2012 г. реализует полномочия органов власти Самарской области в организации      предоставления психолого-педагогической и социальной помощи обучающимся в ______________________________       (указать школу), в соответствии с ч. 1 ст.42 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» №273-ФЗ от 26.12.2012 г.  такую помощь специалисты центра социально-трудовой адаптации и профориентации по следующим направлениям деятельности: просвещение, профилактика, диагностика, консультирование, развитие и коррекция, профориентация. 

В соответствии с ч. 3 ст. 42 Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» №273-ФЗ,

Я,______________________________________________________

(Ф.И.О. законного представителя ребенка)

даю согласие на предоставление психолого-педагогической и социальной помощи моему   ребенку  _____________________________________________________________,

(Ф.И.О.  ребенка, число, месяц, год рождения)

 обучающемуся в указанном образовательном учреждении с целью обеспечения эффективного психолого-педагогического и социально-педагогического сопровождения моего ребенка на каждом возрастном этапе.

Настоящее согласие составлено в соответствии с законодательством РФ, Этическим кодексом психолога и предполагает персональную ответственность специалиста за соблюдение прав   обучающихся в период оказания психолого-педагогической и социальной помощи. 

Я проинформирован в полном объёме о процедуре и видах психолого-педагогической и    социальной помощи, а также о том, что данное согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления до истечения срока его действия.

Разрешаю обрабатывать персональные данные: Ф.И.О.  ребенка, число, месяц, год рождения.
Настоящее согласие дано мною  и  действует на весь период обучения в данном образовательном учреждении.


Подпись родителя ______________ /________________

                                                                      расшифровка
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