
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

Я,___________________________________________________________________________, 
                                                      (ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт ____________ выдан _______________________________________________________, 
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 

__________________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего обучающегося ___________________,  
__________________________________________________________________________________ 

(ФИО несовершеннолетнего) 

приходящегося мне _________________, зарегистрированного по адресу:____________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 
даю свое согласие на обработку в ГАПОУ «Республиканский многоуровневый колледж», г.Улан-Удэ, ул. 

Гвардейская,1а , персональных данных несовершеннолетнего обучающегося, относящихся к перечисленным 

ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, 
удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; СНИЛС; 

образовательная организация; класс; информация о праве на прохождение государственной итоговой 

аттестации; информация о форме прохождения государственной итоговой аттестации; информация о 
выбранных экзаменах; информация о результатах экзаменов, и иная информация, связанная с 

образовательным процессом. 

Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего обучающегося в 
следующих целях:  

 персонифицированный учет обучающихся по основным образовательным программам и 

дополнительным общеобразовательным программам, с использованием Единой федеральной 
межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным образовательным 

программам и дополнительным общеобразовательным программам и его регионального 

сегмента на территории Республики Бурятия; 

 автоматизация образовательного процесса. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 
персональных данных несовершеннолетнего обучающегося, которые необходимы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование персональных данных, а также на 
передачу третьим лицам для осуществления действий по обработке информации: Министерство 

образования и науки РФ, Министерство образования и науки РБ. 
Я проинформирован, что ГАПОУ «Республиканский многоуровневый колледж» гарантирует 

обработку персональных данных несовершеннолетнего обучающегося в соответствии с действующим 

законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение 
срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 
несовершеннолетнего обучающегося. 

 "____" ___________ 2021 г.                               _____________ /________________________/ 

                                                                        Подпись                    Расшифровка подписи           

 

 

 

 

 

Согласие родителей (опекунов) на психолого-педагогическое сопровождение 

обучающегося в ГАПОУ РБ «Республиканский многоуровневый колледж» 

 Я, ________________________________________________________________________,  

                          (Ф.И.О., дата рождения родителя/законного представителя)  

проживающий по адресу______________________________________________ 

паспорт РФ серия________номер___________, 

выданный________________________________________________________________________ 

даю согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка/подопечного 

___________________________________________________________________________                                                                

(Ф.И.О., дата рождения ребенка/подопечного) 

Контактный телефон: _______________________________ 

Электронная почта (при наличии): _______________________________________ 

 Психолого-педагогическое сопровождение включает в себя: 

 -психологическую диагностику (индивидуальную и групповую) 

-психологическое консультирование (по желанию) - участие ребенка в развивающих занятиях;  

- консультирование родителей (по желанию) 

 - при необходимости – посещение ребенком коррекционно-развивающих занятий;  

Педагог-психолог обязуется: 

 - предоставлять информацию о результатах психологического обследования обучающегося при 

обращении родителей (законных представителей);  

-не разглашать личную информацию, полученную в процессе индивидуальной беседы с 

обучающимся и его родителями (законными представителями).  

Конфиденциальность может быть нарушена в следующих ситуациях: 

Если ребенок сообщит о намерении нанести серьезный вред себе или другим лицам. 

Если ребенок сообщит о жестоком обращении с ним или другими лицами. 

Если материалы индивидуальной работы будут затребованы правоохранительными органами. 

О таких ситуациях Вы будете информированы. 

Отсутствие согласия на психологическое сопровождение обучающегося означает, что педагог-

психолог не имеет права проводить какие-либо действия в отношении обучающегося.  

С условиями                         согласна (ен);                         не согласна (ен)   

                                                                  (нужное подчеркнуть)  

Подпись_____________ /ФИО________________________/                                                          

Дата____________ 


