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от «____»__________20___ № __ 

                                                                                   Директору  
                                                                                   ГАПОУ СО «Энгельсский политехникум» 

В.И. Лепехину 
___________________________ 

Ф.и.о. 

ЗАЯВЛЕНИЕ - СОГЛАСИЕ 
на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

обучающемуся 
 

Я,___________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя(законного представителя или совершеннолетнего обучающегося) 

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО обучающегося, дата рождения, примечание: совершеннолетние обучающиеся не заполняют) 

в соответствии с ч. 3 ст. 42, п. 6 ч. 3 ст. 44  Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации» с целью обеспечения эффективного психолого-
педагогического и социального сопровождения моего ребенка  

даю (не даю) согласие 
нужное подчеркнуть 

на оказание психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи в государственном 
автономном профессиональном образовательном учреждении Саратовской области «Энгельсский 
политехникум». 

Психолого-педагогическая, медицинская, социальная помощь обучающемуся оказывается 
в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 29 декабря 2012 
№ 273- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Федеральным законом от 27 июля 2006 
года N 152-ФЗ "О персональных данных". 

Психолого-педагогическая, медицинская и социальная помощь включает в себя: 
− психолого-педагогическое консультирование обучающегося, его родителей 

(законных представителей), коррекционно-развивающие и компенсирующие занятия с 
обучающимися, логопедическую помощь, комплекс реабилитационных и других медицинских 
мероприятий, помощь в профориентации, получении профессии и социальной адаптации. 

Педагог – психолог, социальный педагог, медицинский работник, учитель-логопед: 
− предоставляют информацию о результатах психологического, медицинского, 

социального и/или логопедического обследования обучающегося при обращении родителей 
(законных представителей); 

− не разглашают информацию, полученную в процессе индивидуальных бесед с 
обучающимся и его родителями (законными представителями); 

− разрабатывают рекомендации куратору и мастеру производственного обучения 
группы для осуществления индивидуальной работы; 

− предоставляют информацию об обучающемся при оформлении на психолого - 
медико - педагогическую комиссию (ПМПК). 

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 
− если обучающийся сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим 

лицам. 
− если обучающийся сообщит о жестоком обращении с ним или другими людьми. 
− если материалы работы будут затребованы правоохранительными органами. 

О таких ситуациях родитель (законный представитель) или совершеннолетний 
обучающийся будет информирован. 

Согласие может быть отозвано мной в любое время в форме письменного заявления на имя 
директора техникума. 

Настоящее согласие дано мной добровольно «____»_____________202___ г. и действует на 
время получения образования моим ребенком (мной) в ГАПОУ СО «Энгельсский политехникум».  

__________________/ _____________________________ 
подпись                                                                   ФИО 


