
Согласие родителей (законных представителей) обучающегося на 

проведение психолого-педагогического обследования специалистами 

ППк 

Я, _______________________________________________________________, 

паспорт _____________ выдан _______________________________________ 

__________________________________________________________________, 

являясь родителем (законным представителем) __________________________ 

_____________________________________________________ года рождения, 

обучающегося в ___________________________________________, выражаю 

согласие на проведение психолого-педагогического обследования. 
 

В соответствии со ст. 42 п. 3 Федерального закона Российской Федерации от 29 декабря 2012 года 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также в соответствии с требованиями п. 9 

Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие. 

С использованием и обработкой предоставляемых на ППк сведений, а также обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес 

проживания, контактный телефон, № образовательного учреждения, данные состояния здоровья, 

заболеваниях при условии, что их обработка осуществляется специалистами ППК согласен (а): 

 

__________________ _______________ _______________________ 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 


