Приложение к Порядку
                                                                                                         организации предоставления
                                                                                                      услуг психолого-педагогического
сопровождения детям-инвалидам 
Томской области на 2020 год

                                 Руководителю _________________________
                             _______________________________________
  (наименование уполномоченного учреждения)
                                  от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее -
                                            при наличии) заявителя)
                                  Адрес места жительства (пребывания): ____
                                  ______________________________________
                                  ______________________________________
                                  Телефон ______________________________
                                                                                                                    (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении услуги психолого-педагогического сопровождения
Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________                                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии))
услугу психолого-педагогического сопровождения, предусмотренную Порядком организации предоставления услуг психолого-педагогического сопровождения детям-инвалидам Томской области, (далее - услугу).
    	Оказать услугу прошу в организации _________________________________________________

________________________________________________________________________________________

    К заявлению прилагаются:
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

    Уведомление о принятом решении прошу направить по адресу, по электронному адресу (выбрать и указать способ доставки уведомления) ______________________________________________________

«___» ___________ 20__ г.              Подпись заявителя ___________________

    Я, ___________________________________________________________________________________,
                                              (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 
адрес ___________________________________________________________________________________
номер основного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи, выдавший его орган ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие должностным лицам ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
(Наименование и адрес областной государственной общеобразовательной организации)

на обработку, содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе  передачу) обезличивание, блокирование, уничтожение.
    	Согласие  на  обработку  персональных  данных, содержащихся в настоящем  заявлении, действует  до  даты  подачи  заявления  об  отзыве  настоящего согласия.

«___» __________ 20__ г. 

________________________________________________________         ___________________________
       (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)                                       (подпись)

Регистрационный номер заявления _________________________________________________________
Дата приема заявления «____» ____________ 20__ г.
Специалист _____________________________________________________________________________
                                                          (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

-------------------------------------------------------- линия отреза -------------------------------------------------------

Расписка-уведомление о приеме документов на ________ листах.
Регистрационный номер заявления _________________________________________________________
Дата приема заявления «___» ______________ 20__ г.
Специалист _____________________________________________________________________________
                                                             (Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 







	













	
 
