Приложение №2

  к письму управления 

                                                                              образования  и науки области                                                                                    

 от    06.09.10 № 02-09/36-46

Согласие 

родителей (законных представителей) 

на обработку персональных данных ребенка 

Я, (ФИО полностью)________________________________________________________

__________________________________________________________________________,

проживающий(ая) по адресу __________________________________________________________________________

______________________________________тел._________________________________

номер основного документа, удостоверяющего  личность __________________________________________________________________________

___________________________сведения о дате выдачи указанного документа

и выдавшем органе__________________________________________________________

___________________________________________________________________________

с целью организации дистанционного образования даю свое согласие на обработку персональных данных моего сына/дочери (ФИО полностью)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В ТОГОАУ ДПО «Институт повышения квалификации работников образования», 392000, г.Тамбов, ул.Советская, 108

Персональные данные:

I. Ребенок:

	1. ФИО полностью

	

	2. Дата и год рождения

	3. Адрес проживания                                          

	                                                                              тел.

	4. Заболевание

	5.  Школа                                                             класс

	


II. Мать:

	1. ФИО

	

	2. Дата и год рождения

	3. Паспортные данные

	

	4. Адрес проживания                                          

	                                                                              тел.

	5.Семейное положение

	6. Место работы

	

	    должность                                                        тел.


III. Отец:

	1. ФИО

	

	2. Дата и год рождения

	3. Паспортные данные

	

	4. Адрес проживания                                          

	                                                                              тел.

	5.Семейное положение

	6. Место работы

	

	    должность                                                        тел.


Срок, в течение которого действует согласие: до окончания обучения ребенка с использованием  образовательных дистанционных технологий.

Порядок отзыва согласия: в письменной форме, не позднее двух месяцев до прекращения действия согласия на обработку персональных данных

Дата______________________________Подпись________________________________

Приложение №3

  к письму управления 

                                                                              образования  и науки области

                                                                от    06.09.10 № 02-09/36-46                                        

Психолого - педагогическая характеристика ребенка-инвалида

1. Общие данные об ученике (ФИО, дата рождения, класс, какой год обучается в школе, где учился раньше, форма обучения)

2. Семейное окружение. Взрослый, который сопровождает ребенка. Ожидаемые результаты, связанные с участием в проекте «Развитие дистанционного образования детей-инвалидов».

3. Образовательные возможности и ограничения. Учебная успешность ученика. По каким предметам наиболее успешен, какие  - даются с трудом и почему. 

4. Основные социальные контакты вне школы.

5. Особенности поведения и общения со сверстниками и взрослыми.

6. Особенности личности, ярко выраженные черты характера.

7. Сфера интересов ученика.

8. Место запроса характеристики.

9. Дата составления.

10.  ФИО, должность составителя характеристики.

