
Директору МБОУ «Школа № 82» 

И.С. Даниленко 

от _______________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя) 

адрес: ___________________________ 

телефон: _________________________ 

e-mail: __________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об оказании психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

В соответствии с частью 3 статьи 42 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», приказом Минпросвещения 

России от 24.03.2023 № 196 «Об утверждении Порядка оказания психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи обучающимся, 

испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных 

программ, развитии и социальной адаптации» прошу оказывать моему ребенку 

психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь в ____ учебном 

году. 

Сведения о ребенке: 

 Фамилия, имя, отчество: ___________________________________ 

 Дата рождения: ___________________ 

 Класс: ___________ 

Вид помощи (отметить нужное): 

 психолого-педагогическое консультирование обучающегося; 

 коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия; 

 логопедическая помощь; 

 реализация комплекса реабилитационных и других медицинских мероприятий 

(при наличии лицензии); 

 помощь в профориентации, получении профессии и социальной адаптации. 

 

Согласен(на) на оказание экстренной и (или) кризисной психологической 

помощи (при необходимости). 

Обработку персональных данных осуществляю в соответствии с отдельным 

согласием на обработку персональных данных (прилагается). 

Достоверность сведений подтверждаю. 

 

Дата: ______________ Подпись: _______________ (расшифровка) 



Директору МБОУ «Школа № 82» 

И.С. Даниленко 

от _______________________________ 

(ФИО родителя/законного представителя) 

СОГЛАСИЕ 

на психологическое сопровождение и обработку персональных данных 

Я, __________________________________________________________________, 

(ФИО родителя/законного представителя) 

являясь законным представителем 

______________________________________________________________________, 

(ФИО, дата рождения ребенка, класс) 

даю согласие муниципальному бюджетному общеобразовательному учреждению города 

Ростова-на-Дону «Школа № 82 имени Героя России Першикова Василия Анатольевича» 

(далее – Школа) на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка в период его 

обучения в Школе. 

Сопровождение включает: 

 психологическую диагностику (индивидуальную и групповую); 

 коррекционно-развивающие занятия (индивидуальные и групповые); 

 консультирование ребенка, родителей (законных представителей); 

 участие в просветительских и профилактических мероприятиях. 

Психологическое сопровождение осуществляется в соответствии с приказом 

Минпросвещения России от 24.03.2023 № 196, а также с локальными актами Школы. 

Согласие на обработку персональных данных 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» (в редакции от 24.06.2025) даю согласие Школе на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка, указанных в настоящем документе и в 

документах, представленных ранее для приема и обучения, а также тех, которые могут быть 

получены в процессе психологического сопровождения. 

Перечень персональных данных: 
 фамилия, имя, отчество (ребенка и родителей); 

 дата рождения ребенка; 

 класс, группа; 

 сведения о состоянии здоровья (в рамках, необходимых для сопровождения); 

 данные психологической диагностики, результаты коррекционной работы, иные сведения, 

получаемые в ходе оказания помощи. 

Цели обработки: 

обеспечение психолого-педагогического сопровождения, ведение документации, 

взаимодействие с органами управления образованием и иными организациями в случаях, 

предусмотренных законодательством. 

Срок действия согласия: с момента подписания до окончания обучения ребенка в Школе 

либо до письменного отзыва. 

Порядок отзыва: отзыв осуществляется путем подачи письменного заявления на имя 

директора Школы. Отзыв не имеет обратной силы в части уже проведенной обработки. 

Конфиденциальность: информация, полученная в процессе сопровождения, не разглашается. 

Исключения составляют случаи, предусмотренные законодательством РФ (угроза жизни и 

здоровью, жестокое обращение, запрос правоохранительных органов), о чем родитель будет 

проинформирован. 

Права родителей (законных представителей): 

 обратиться к психологу школы по вопросам сопровождения; 

 в любое время отказаться от психологического сопровождения или отдельных его 

компонентов, написав заявление. 

Обработка персональных данных осуществляется с использованием средств автоматизации и 

без них. 

Дата: ______________ Подпись: _______________ (расшифровка) 


