Директору

Станции туризма «Абрис»

А.А. Кострову
от ______________________________________

Ф.И.О.  несовершеннолетнего    

Номер сертификата дополнительного образования                               _______________________________________

                                                                                                                     проживающего по адресу__________________

____________________________________________                              ________________________________________
                                                                                                                      телефон_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить меня на программу_________________________________________________________________

(название программы)

 На __________ год обучения                          с «___»_______________ 20__ года      на 20__ - 20__ учебный год.

Дата рождения  _______________________________________, школа _________ класс _________
                                            (число, месяц, год)

Паспорт серия_________№ ______________, выдан _____________________________________________________
__________________________________________________________ СНИЛС ________________________________

                                                                                                                                                                         (серия, номер)

Родители (законные представители):

мать ______________________________________________________________________тел.____________________

отец ______________________________________________________________________тел.____________________

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой объединения, правилами внутреннего распорядка для учащихся, правилами приема на обучение, порядком отчисления, режимом занятий учащихся,  порядком аттестации учащихся, порядком посещения мероприятий на Станции, порядком пользования учащимися социальными объектами учреждения, порядком работы комиссии по урегулированию споров, положением о совете родителей, положением о совете учащихся ознакомлен (а).

________________                  ___________________                 _________________________

дата                                                                  подпись                                                  расшифровка подписи

Согласие родителей (законных представителей) на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________________________________,

(ФИО законного представителя несовершеннолетнего)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________________________

(адрес с индексом)

паспорт серия_______ № __________, выданный ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

(кем и когда)

даю согласие оператору персональных данных – муниципальному образовательному учреждению дополнительного образования Станции туризма  «Абрис», находящемуся по адресу: 150034, г. Ярославль, ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 7-а, на обработку персональных данных моего ребенка, _______________________________________________________________«____»________ _______ года рождения,

ФИО ребенка

в целях осуществления обучения воспитания в интересах личности, общества, государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным процессом, размещения в СМИ, на сайте учреждения и департамента образования мэрии города Ярославля.

      Персональные данные моего ребенка, в отношении которого дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество; пол, дату и место рождения; домашний адрес и телефон, сведения из свидетельства о рождении или паспорта, свидетельства государственного пенсионного страхования, сведения о полученном образовании, семейное, социальное и имущественное положение, медицинские данные, документы, дающие право на льготы, фотографии и видеоматериалы с мероприятий, результативность с мероприятий.

     Обработка персональных данных моего ребенка включают в себя: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, а также передачу в вышестоящие органы образования, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение.

     Обработка персональных данных: смешанная с использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных мер по обеспечению безопасности или без использования средств автоматизации.

     Согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше образовательных услуг. Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном Законодательством РФ.
     С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой объединения, правилами внутреннего распорядка для учащихся, правилами приема на обучение, порядком отчисления, режимом занятий учащихся, порядком аттестации учащихся, порядком посещения мероприятий на Станции, порядком пользования учащимися социальными объектами учреждения, порядком работы комиссии по урегулированию споров, положением о совете родителей, положением о совете учащихся ознакомлен (а).

________________                  ___________________                 _________________________

            дата                                                                     подпись                                                              расшифровка подписи

Согласие родителей (законных представителей)

 на психологическое сопровождение учащегося в МОУ ДО Станция туризма «Абрис»

Я, ________________________________________________________________________________________________

(ФИО родителя (законного представителя несовершеннолетнего) полностью)
согласен (а) / не согласен (а)  на психологическое сопровождение моего ребенка_____________________________
 __________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО  полностью)

«____»____________ _______ года рождения.
Психологическое сопровождение учащегося включает в себя:

- психологическую диагностику (по запросу родителей);

- участие учащегося в развивающих занятиях (по желанию);

- участие учащегося в исследованиях удовлетворенности занятиями на Станции;

- консультирование родителей (по желанию);

- посещение учащимся коррекционно-развивающих занятий индивидуально (по желанию)

- информирование педагогов по вопросам  построения взаимоотношений в детском коллективе, создания благоприятного психологического климата в объединении и выстраивания индивидуальных образовательных траекторий учащихся.
	Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях:

Если учащийся сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам

Если учащийся сообщит о жестоком обращении с ним или другими.

Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами.

О таких ситуациях Вы будете информированы


         Психолог обязуется:

- предоставлять информацию о результатах психологического обследования учащегося при обращении родителей (законных представителей);

- не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с учащимся и его родителями (законными представителями);
- в своей работе  руководствоваться этическим кодексом педагога-психолога.
Родители (законные представители) имеют право:

· обратиться к психологу  Станции  по интересующему вопросу;

· отказаться от психологического сопровождения учащегося (или отдельных его компонентов указанных выше), предоставив психологу Станции   заявление об отказе на имя директора Станции.
Данное согласие вступает в силу с момента подписания и действует на период обучения ребёнка в МОУ ДО Станции туризма «Абрис»
________________                  ___________________                 _________________________
дата                                                             подпись                                                                 расшифровка подписи

