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СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО, 
ФОТО И ВИДИОСЬЕМКУ
Я, __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес, паспорт, серия, номер, кем и когда выдан, статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель или уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем)
далее – (Законный представитель) даю своё согласие образовательному учреждению ГКУ ЗО «СОШ №4 г.Бердянска» на обработку своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, а также фото и видеосъёмку несовершеннолетнего:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес несовершеннолетнего, свидетельство о рождении или паспорт: серия, номер, кем и когда выдан)
(далее – Несовершеннолетний) на следующих условиях.
1.	Законный представитель даёт согласие на обработку как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств своих персональных данных и персональных данных Несовершеннолетнего, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
2.	Перечень персональных данных Законного представителя :
· фамилия, имя, отчество, номер телефона, адрес, сведения об основном документе, удостоверяющем личность, адрес электронной почты.
3.	Перечень персональных данных Несовершеннолетнего: 
-   фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, адрес, сведения об основном документе, удостоверяющем личность, или свидетельстве о рождении, образовательное учреждение и его адрес, класс,
номер телефона, адрес электронной почты, биометрические персональные данные: изображение лица, голос.
[bookmark: _Hlk62198434]4.	Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Несовершеннолетнего третьим лицам и получение персональных данных Несовершеннолетнего от третьих лиц: Министерства образования, Министерства просвещения Российской Федерации, а также других учреждений и организаций, принимающих участие в проведении конкурсных мероприятий, для достижения вышеуказанных целей.
5.	В целях информационного обеспечения Законный представитель согласен на включение в общедоступные источники персональных данных следующих персональных данные Несовершеннолетнего:
·  фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, образовательное учреждение и его адрес, класс, номер телефона, адрес электронной почты; биометрические персональные данные: изображение лица, голос.
7.	Законный представитель даёт своё согласие на фото и видеосъёмку Несовершеннолетнего.
Я информирован(а), что ГКУ ЗО «СОШ №4 г. Бердянск» гарантирует обработку фото и видеоматериалов Несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8.	Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации.
9.	Законный представитель подтверждает, что давая согласие, действует по собственной воле и в интересах Несовершеннолетнего. 







«___»________________ 202__г.                                     ____________ /___________________/
                                                                                                                                                        (подпись)                     (инициалы, фамилия)

   



Согласие родителей (законных представителей) на психологическое сопровождение и оказание психолого - педагогической помощи детям
«Закон об образовании в РФ» № 273-ФЗ, ст. 42

Я,__________________________________________________________________, являясь законным представителем ребенка (указать: мать, отец, законный представитель) ___________________________________________________________
ФИО ребенка___________________________________________________ дата рождения _______________ обучающегося в ГКУ ЗО «СОШ №4 г. Бердянска» даю добровольное согласие на оказание психолога–педагогической помощи моему ребенку в течение периода его обучения в ГКУ ЗО «СОШ №4 г. Бердянск».
Психологическое сопровождение включает в себя:
- психологическую диагностику;
- участие обучающегося в развивающих занятиях, тренингах;
- консультирование обучающегося и родителей (по желанию)
Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:
Если обучающийся сообщит о намерении нанести серьёзный вред себе или другим лицам.
Если обучающийся сообщит о жестоком обращении с ним или другими.
Если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами.
О таких ситуациях Вы будете информированы
Родители (законные представители) имеют право:
- обратиться к психологу по интересующему вопросу
- отказаться от психологического сопровождения (или отдельных его компонентов, указанных выше), предоставив психологу заявление об отказе на имя директора.





«___»________________ 202__г.                                     ____________ /___________________/
                                                                                                                                                        (подпись)                     (инициалы, фамилия)














Социальный паспорт обучающегося (бланк)
Социально – педагогический паспорт учащегося _____ класса школы №___
Фамилия, Имя, Отчество учащегося_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________
Домашний адрес________________________________________________________________
Домашний телефон___________________________________________
Статус семьи ( нужное подчеркнуть) полная, распавшаяся, многодетная, одинокая мать( отец), опекунство
Мать Ф.И.О._______________________________________________
Место работы, должность, образование_______________________________________________
________________________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________
Отец Ф.И.О._______________________________________________
Место работы, должность, образование_______________________________________________
_____________________________________________________
Контактный телефон__________________________________________
          Количество детей в семье до 16 лет___________________________________
Ф.И.О. детей до 16 лет ( указать возраст), место учебы ( если есть), сад
_____________________________________________________
Опекунство.( Укажите орган опеки и попечительства, оформивший статус ребенка, территория, год)___________________________________________________
_____________________________________________________
Данные опекуна_____________________________________________
_____________________________________________________
Категория социально защищенных лиц (Документ, серия, номер удостоверений, кем и когда выдано, от какого числа)
Одинокая мать _____________________________________________________
Пострадавшие в Чернобыле_______________________________________
Пострадавшие в Чечне, Афганистане , участники локальных войн ( указать в каком году). Участники СВО_____________________________________________________________________
Семья беженца______________________________________________________________________
Состояние здоровья ребёнка
Хронические заболевания________________________________________
Состоит на учете, диагноз________________________________________
Инвалидность ( документ ,серия, номер, кем и когда выдан, от какого и до какого числа действителен документ)________________________________________________
_____________________________________________________________________
Кружки и секции, которые посещает ребёнок____________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Кружки и секции, в которые вы хотели бы водить ребёнка на территории школы и согласны оплачивать дополнительно_____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Просьбы и пожелания, которые нужно учесть классному руководителю_________________
_____________________________________________________
Что вы ожидаете от школы ( что нравится, что хотели бы изменить)___________________
_____________________________________________________
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