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Памятка № 2
(для родителей и педагогических работников)

по подготовке документов на ТПМПК Городецкого муниципального района Нижегородской области для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов, обучающихся по состоянию здоровья на дому с целью   прохождения государственной итоговой аттестации (ГИА) по образовательным программам
 основного общего и среднего общего образования
(составлена в соответствии с Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. N 1082. Методическими рекомендациями по формированию заключений ПМПК о создании специальных условий при проведении ГИА по образовательным программам основного общего и среднего общего образования,

Порядком работы территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Городецкого муниципального района Нижегородской области, утверждённого Постановлением администрации Городецкого муниципального района
от 04.10.2019 года № 2922)
С целью прохождения государственной итоговой аттестации (ГИА)  по образовательным программам основного общего и среднего общего образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью, обучающимися на дому - ТПМПК Городецкого муниципального района Нижегородской области осуществляет деятельность по:
•
комплексной
диагностике
психофизических особенностей
развития и возможностей обучающихся с целью определения необходимости создания условий при проведении ГИА;

•
 подбору условий при проведении ГИА, учитывающих состояние здоровья, особенности психофизического развития, возможности обучающихся.

Для  прохождения ТПМПК с целью определения необходимости создания и подбора условий обучающемуся при прохождении ГИА по  образовательным программам основного общего и среднего общего образования  (сдачи итогового сочинения (изложения) (11 класс)/ итогового собеседования (9 класс),  а также ГИА в текущем учебном году 
родители (законные представители) ребенка предъявляют в ТПМПК:

· документ, удостоверяющий их личность;

· документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребенка (при наличии),

а также предоставляют следующие документы:

	№
	Наименование документа
	Форма предоставления документа
	Примечание

	1.
	Заявление родителя (законного представителя) обучающегося на проведение психолого-педагогического обследования на ТПМПК с целью создания условий при проведении ГИА

	На несовершеннолетнего до 18 лет по форме согласно Приложению _1_ (заполняет родитель (законный представитель)
	Дата указывается в день предоставления документов

	
	
	На совершеннолетнего с 18 лет по форме согласно Приложению _2_ (заполняет сам обучающийся)
	

	2.
	Согласие  на обработку персональных данных на обследуемого ребёнка до 18 лет 
	По форме согласно Приложению _3_ заполняет родитель (законный представитель) 
	Дата указывается в день предоставления документов

	3.
	Согласие  на обработку персональных данных родителя (законного представителя) 
	По форме согласно Приложению _4_ на себя заполняет родитель (законный представитель)


	Дата указывается в день предоставления документов

	
	Согласие  на обработку персональных данных обследуемого совершеннолетнего ребёнка
	На совершеннолетнего с 18 лет по форме согласно Приложению _4_ (заполняет сам обучающийся)
	Дата указывается в день предоставления документов

	4.

	Копия паспорта родителя (законного представителя)
	Предоставляется с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии документа
	

	
	Копии документов, подтверждающих полномочия по предоставлению интересов обучающегося
	
	При наличии

	5.
	Копия свидетельства о рождении ребенка  и паспорта  
	Предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии документа
	Копия паспорта ребёнка предоставляется при его наличии

	6.
	Копии заключения (заключений) ТПМПК о результатах ранее проведённого обследования (при наличии)
	Предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии документа
	При наличии

	7.
	Оригинал заключения медицинской организации о создании специальных условий при проведении ГИА в текущем учебном году 

	Документ о прохождении врачебной комиссии в медицинской организации согласно требованиям Приложения _9_
	В случаях прохождения ГИА на дому или создания специальных условий в пункте приёма экзаменов (ППЭ)

	8.
	Характеристика обучающегося 

(для обучающихся образовательных организаций)
	По форме согласно Приложению _5_
	На бланке образовательной организации, с подписью специалиста(ов), руководителя и печатью

	9.
	Выписка из коллегиального заключения психолого-педагогического консилиума (ППк) образовательной организации 
	По форме согласно Приложению _6_
	На бланке организации, с подписью членов ППк, руководителя и печатью

	10
	Направление образовательной организации (с перечнем предоставляемых документов на обучающегося) 
	По форме согласно Приложению _7_
	На бланке образовательной организации, с подписью  руководителя и печатью

	11
	Письменные работы обучающегося 
	Приложение _8_
	При наличии


	Дополнительные документы на ТПМПК предоставляются участниками ГИА следующих категорий: 

	1. Обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)

	
	Медицинское заключение (выписка) о состоянии здоровья и рекомендациях по организации образовательного процесса в образовательных организациях для лиц с ОВЗ с рекомендациями о создании специальных условий при проведении государственной итоговой аттестации в текущем учебном году
	Документ о прохождении врачебной комиссии в медицинской организации согласно требованиям Приложения _9_
	Оригинал

	2. Дети-инвалиды, инвалиды

	
	· Копия справки бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ), действующая на время ГИА;

· Копия ИПРА;

· Копия и оригинал медицинского заключения (выписки) о состоянии здоровья  и  рекомендациях по организации образовательного процесса в образовательных организациях для лиц с ограниченными возможностями здоровья; 
	Документ о прохождении врачебной комиссии в медицинской организации согласно требованиям Приложения _9_
	Медицинское заключение предоставляется в случае необходимости условий, учитывающих состояние здоровья, особенности психофизического развития

	3. Обучающиеся на дому

	1.
	Копия медицинского заключения с рекомендациями об обучении на дому в текущем учебном году, а также за предыдущие годы (при наличии) 
	Документ о прохождении врачебной комиссии в медицинской организации согласно требованиям Приложения _9_
	Заверенная руководителем образовательной организации

	2.
	Копия приказа о переводе обучающегося на обучение на дому в текущем учебном году, а также за предыдущие годы (при наличии) 
	
	Заверенная руководителем образовательной организации

	3.
	Заявление обучающегося на дому о решении сдачи ГИА на дому/ на ППЭ в образовательной организации
	По форме согласно Приложению _10_
	Дата указывается в день предоставления документов

	4.
	Заявление родителя (законного представителя) обучающегося

об организации ГИА на дому
	По форме согласно Приложению _11_
	Дата указывается в день предоставления документов

	4. Обучающиеся в медицинских организациях 

	
	Медицинское заключение о нахождении обучающегося на стационарном лечении в медицинском учреждении 
	
	Оригинал

	При необходимости обследование обучающихся может быть проведено по месту их проживания и (или) обучения:

	
	Заявление родителя (законного представителя) обучающегося об организации ТПМПК на дому
	По форме согласно Приложению _12_
	Дата указывается в день предоставления документов

	
	Заявление родителя (законного представителя) обучающегося об организации ТПМПК по месту обучения
	По форме согласно Приложению _13_
	Дата указывается в день предоставления документов


Документы предоставляются в папке (на лицевой стороне папки - титульный лист с указанием  фамилии, имени, отчества и даты рождения обучающегося).
На комиссию предоставляется справка об отсутствии инфекционных заболеваний и контактов с больными (с датой не ранее чем за 5 дней до дня обследования).
Запись на ТПМПК (на проведение обследования) обучающегося-участника ГИА осуществляется при наличии собранных документов в полном объёме и личном обращении родителя (законного представителя) в МБУ ДО ППМС-Центр «Ступени» с 9.00 до 15.00.

Адрес: 606520, Нижегородская область, Городецкий район, город Заволжье, улица Веденеева, дом 17  
Телефон: 883161 6-88-74 
Руководитель: Белова Тамара Николаевна
Обучающийся-участник ГИА до 18 лет приходит на ТПМПК в сопровождении родителя (законного представителя).

Обучающемуся необходимо иметь на ТПМПК чёрную гелиевую или чёрную капиллярную ручку. 

Приложение_1_
ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ  
     до 18 лет
Руководителю ТПМПК
Беловой Т.Н.
от (Ф.И.О. полностью) _______________
__________________________________
__________________________________
паспорт: __________________________
выдан ____________________________
_________________________________
зарегистрированного (-ой) по адресу: 
_________________________________
_________________________________         

                                                         проживающего (ей) по адресу:
_________________________________

_________________________________ 

контактный телефон: ______________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка _______________________________________ ________________________________(дата рождения) __________________                   и предоставить заключение с рекомендациями по созданию специальных условий сдачи ГИА за курс основного / среднего (нужное подчеркнуть) общего образования.
_____________________
(дата)
_________________________
___________________________
(подпись)
(Ф.И.О. законного представителя)
Приложение_2_

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ПРОВЕДЕНИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ
  с 18 лет
Руководителю ТПМПК
Беловой Т.Н.
от (Ф.И.О. полностью) _______________
__________________________________
__________________________________
паспорт: __________________________
выдан ____________________________
_________________________________
зарегистрированного (-ой) по адресу: 
_________________________________
_________________________________

                                                                проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

контактный телефон: ______________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести процедуру обследования для определения специальных условий сдачи ГИА за курс основного / среднего (нужное подчеркнуть) общего образования.
_____________________
(дата)
_________________________
___________________________
(подпись)                                                        (Ф.И.О.)
Приложение_3_
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА    (до 18 лет)
Я,(Ф.И.О.полностью)_________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу________________________________________________________
___________________________________________________________________,проживающий(ая) по адресу__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ паспорт _____________________________________________________________________,выдан (кем и когда)__________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________являюсь законным представителем несовершеннолетнего (ФИО полностью) _____________________________________________________________________________ 
(дата рождения) ___________________________ на основании ст.64 п.1 Семейного кодекса РФ.
Настоящим даю согласие на обработку специалистами территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (далее – ТПМПК), моих персональных данных, относящихся в перечисленным ниже категориям персональных данных в соответствии c п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:

· паспортные данные;

· адрес регистрации и фактического проживания, контактная информация (телефон, e-mail и т.п.);

· данные об образовании; 

· данные о месте работы;

· данные о составе семьи, а также данные об усыновлении, патронаже, попечении;

· документы и сведения о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинские заключения и выписки, обменные карты, амбулаторные карты, обратные талоны, данные о противопоказания и т.п.);

· документы и сведения о физическом и психическом развитии (анамнестические данные, протоколы и заключения обследований, бланки и результаты анкетирования, опросов и т.п.).

Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях:

-ведение внутренней статистики и отчетной документации ТПМПК.
Настоящее Согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ТПМПК, уполномоченными на сбор, хранение и обработку персональных данных и следующих действий в отношении моих персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, уничтожение, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я даю согласие на обработку моих персональных данных, как автоматизированным способом, так и без использования средств автоматизации.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в ТПМПК. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.


Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, законным представителем которого являюсь.

«_____»__________________________20_______г.

______________________                                   /______________________________/
                              (подпись)                                              (расшифровка подписи)
Приложение_4_
СОГЛАСИЕ СУБЪЕКТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
 (законного представителя или совершеннолетнего обследуемого)
Я, (Ф.И.О. полностью)_______________________________________________________________

______________________________________________________________,зарегистрированный(ая) по адресу_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________, проживающий(ая) по  адресу____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

паспорт ____________________________ выдан (кем и когда)________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Настоящим  даю  согласие  на  обработку  специалистами  территориальной психолого-медико-педагогической комиссии (далее – ТПМПК), моих персональных данных, относящихся к перечисленным ниже категориям персональных данных в соответствии c п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:

· паспортные данные;

· адрес регистрации и фактического проживания, контактная информация (телефон, e-mail и т.п.);

· данные об образовании;

· данные о месте работы;

· данные о составе семьи, а также данные об усыновлении, патронаже, попечении;

· документы и сведения о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинские заключения и выписки, обменные карты, амбулаторные карты, обратные талоны, данные о противопоказания и т.п.);

· документы и сведения о физическом и психическом развитии (анамнестические данные, протоколы и заключения обследований, бланки и результаты анкетирования, опросов и т.п.).


Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в следующих целях:

· ведение внутренней статистики и отчетной документации ТПМПК.

Настоящее Согласие предоставляется на осуществление сотрудниками ТПМПК, уполномоченными на сбор, хранение и обработку персональных данных и следующих действий в отношении моих персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях), обезличивание, уничтожение, блокирование, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я даю согласие на обработку моих персональных данных, как автоматизированным способом, так и без использования средств автоматизации.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных в ТПМПК. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, согласно п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления оператора не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных оператором.


Я подтверждаю, что, давая настоящее Согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.

                                       «_____»__________________________20_______г.

______________________                                   /______________________________/
                              (подпись)                                               (расшифровка подписи)
Приложение_5_
 Рекомендации по составлению характеристики 
обучающегося-участника ГИА для ТПМПК 

(на бланке образовательной организации)
Характеристика обучающегося:

ФИО, дата рождения, класс
Общие сведения:
· дата поступления в ОО,
· состав семьи;
· перечень фактов в период обучения в ОО – переход из ОО в ОО (причины);
повторное обучение, наличие помощи, наличие частых, хронических заболеваний и др.);
· программа обучения (общеобразовательная основного общего, среднего общего, профессионального; адаптированная основная общеобразовательная для обучающихся с…..);
· форма обучения – очная (класс: общеобразовательный, компенсирующий),заочная – с применением дистанционных форм обучения, очно-заочная (на дому);
· получаемая коррекционно-развивающая, психолого-педагогическая помощь  (педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог: олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог).

Информация об условиях и результатах образования обучающегося в ОО:
1. Динамика   (показатели)   эмоционально-личностного   развития, моторного, познавательного развития.
Эмоционально-личностное своеобразие отношений:
· специфика отношений со взрослыми, сверстниками;
· наличие понимания имеющихся затруднений, особенностей;
· критичность отношения к успехам/неуспехам;
· особенности поведения в свободной, организованной деятельности;
· показатели  личностного  развития:  принятие  помощи,  личные  интересы, достижения, самостоятельность, самообслуживание и бытовые навыки и т.д.
2. Динамика  (показатели)   изменения   физического,   моторного развития: состояние крупной и мелкой моторики, ведущая рука и др. специфические показатели.
3. Динамика (показатели) познавательного   развития,   речевого развития: особенности, специфика познавательных процессов, влияющих на результативность обучения.
4. Динамика (показатели) изменения состояния деятельности (учебной, продуктивной).
5. Динамика освоения программного материала – указывается соответствие объема знаний, умений и навыков требованиям программы с оценкой динамики обученности:
*для  обучающегося  по  программе  основного,  среднего  образования:достижение образовательных результатов в соответствии с годом обучения в отдельных образовательных областях;
*для обучающегося по АООП – указать коррекционно-развивающие курсы, динамику в коррекции нарушений;
Общий вывод о необходимости создания условий при проведении ГИА.
Дата составления характеристики.
Подписи членов психолого-педагогического консилиума (ППк) образовательной организации, осуществляющих динамическое наблюдение за обучающимся.
Характеристика заверяется подписью руководителя образовательной организации (уполномоченного лица), печатью образовательной организации.
Оригинал характеристики родители (законные представители) обучающегося предоставляют в ТПМПК.
Характеристика может быть дополнена исходя из индивидуальных особенностей обучающегося.

****В отсутствии в образовательной организации ППк, характеристика составляется педагогом или специалистом психолого-педагогического профиля, в динамике наблюдающим ребенка (воспитатель/учитель начальных классов/классный руководитель обучения/тьютор/психолог/дефектолог)

Приложение _6_
(на бланке образовательной организации) 

Выписка из коллегиального заключения 
психолого-педагогического консилиума (ППк) 
_________________________________________________

(наименование образовательной организации)
 «___» _________20____года

По вопросу слушали:_______________________________________________

Коллегиальное заключение ППк
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(выводы об имеющихся у обучающегося трудностях (без указания диагноза) в развитии, обучении, адаптации (исходя из актуального запроса) и о мерах, необходимых для разрешения этих трудностей, включая определение видов, сроков оказания психолого-медико-педагогической помощи)

Рекомендации: ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение: 

Заключения специалистов:

1.___________________________

2.___________________________

Председатель ППк:
_______________ 

Члены ППк:              _________________  

                                   _________________

Руководитель ОО:   _______________________

М.П.

Приложение _7_
Направление образовательной организации 
(с перечнем предоставляемых документов на обучающегося) 
(на бланке образовательной организации)

Руководителю территориальной 

психолого-медико-педагогической 

комиссии

Т.Н. Беловой

 Направление 
____________________________________________________________________________________________________________________________________

(официальное название учреждения)

направляет

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, возраст, адрес)

на обследование с целью

__________________________________________________________________

Приложение:

(вносятся все предоставляемые образовательной организацией документы на ТПМПК)

1.
2.

3.
Руководитель образовательной организации:                                       

______________________                                   /______________________________/
                              (подпись)                                               (расшифровка подписи)
«_____»__________________________20_______г.

Приложение _8_
Требования к предоставлению письменных работ обучающихся
(тетради, результаты независимой диагностики)
за текущий учебный год (при наличии)
На ТПМПК предъявляются письменные работы обучающегося по русскому (родному) языку, математике за текущий учебный год (предпочтительно за текущую четверть (полугодие). 
Анализ письменных работ обучающегося позволит специалистам ТПМПК провести изучение его особенностей и возможностей.:
- оценить графо-моторные возможности обучающегося, отметить особенности почерка;
- выявить способность к ориентировке на листе линованной бумаги;
- выявить условия, созданные при обучении обучающемуся (слабовидящему, с НОДА и др.).
Приложение _9_

Медицинское заключение (выписка) с рекомендациями о создании условий при проведении ГИА в текущем учебном году
1.Медицинское заключение (Выписка) оформляется на официальном бланке медицинской организации (в случае отсутствия у медицинской организации официального бланка необходимо наличие на листе Выписки штампа медицинской организации). 

2.Выписка заполняется лечащим врачом или заведующим отделением; заверяется печатью медицинской организации, в оттиске которой должно быть идентифицировано полное наименование медицинской организации, соответствующее наименованию, указанному в уставе медицинской организации. 

3.При оформлении Выписки в медицинской организации, оказывающей психиатрическую, наркологическую помощь, медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным гражданам, могут быть использованы специальные печати или штампы без указания профиля медицинской помощи, оказываемой медицинской организацией. 

4.В Выписке указываются: 

· официальное наименование медицинской организации, адрес местонахождения, контактный телефон; 

· номер Выписки; 

· фамилия, имя, отчество и дата рождения ребенка; 

· адрес регистрации по месту жительства; 

· наименование образовательной организации, где обучается/ воспитывается ребенок; 

· фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя);

· заключения профильных врачей-специалистов с указанием основного диагноза (шифр МКБ или полный диагноз указывается с письменного согласия родителей (законных представителей); 

· рекомендации о необходимости создания условий при проведении ГИА. В индивидуальных случаях указываются конкретные условия, которые рекомендуется создать обучающемуся при сдаче ГИА. 
5. Каждая подпись заверяется личной печатью врача-специалиста. В Выписке указывается дата ее оформления. Выписка заверяется подписью главного врача (уполномоченного лица). Оригинал Выписки предоставляется родителями (законными представителями) обучающегося на Комиссию и хранится в Карте обучающегося.
Приложение _10_

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ НА ДОМУ 
О РЕШЕНИИ СДАЧИ ГИА НА ДОМУ/
НА ППЭ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
Руководителю ТПМПК

Беловой Т.Н.
 от _______________________________
(ФИО полностью)
_____________________________
____________________________________
паспорт:_____________________________
выдан_______________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:_____
____________________________________
____________________________________
                                             проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________
контактный телефон:__________________
____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________, 
(ФИО полностью)
заявляю о своем решении сдавать
сочинение/изложение/итоговое собеседование (нужное подчеркнуть)
на ППЭ

на дому при условии соблюдений
требований Порядка
ГИА-9/ГИА-11 (нужное подчеркнуть)

на ППЭ
на дому при условии соблюдений требований Порядка
Подпись обучающегося  ______________/____________________(Ф. И. О.)
Подпись родителя (законного представителя)
___________/__________________________(Ф.И.О.)
«_______» _____________________ 20_____ г.
Приложение _11_

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ГИА НА ДОМУ
(для обучающихся на дому)
Руководителю ТПМПК

Беловой Т.Н.
от (Ф.И.О. полностью) _______________
__________________________________
__________________________________
паспорт: __________________________
выдан ____________________________

_________________________________
зарегистрированного (-ой) по адресу: 
_________________________________

_________________________________

                                                     проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________
контактный телефон: ______________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу организовать ГИА на дому моего ребенка (ФИО, дата рождения) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
за курс основного / среднего (нужное подчеркнуть) общего образования.
ГИА прошу организовать по адресу: _____________________________________________________________________________________________________________________________________

	_____________________________
	_________________________________

	(дата)
	(подпись)


Приложение _12_

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ТПМПК НА ДОМУ

Руководителю ТПМПК

Беловой Т.Н.
от (Ф.И.О. полностью) _______________
__________________________________
__________________________________
паспорт: __________________________
выдан ____________________________

_________________________________
зарегистрированного (-ой) по адресу: 
_________________________________

_________________________________

                                                          проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________

контактный телефон: ______________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-педагогическое обследование моего ребенка (ФИО, дата рождения) _________________________________

__________________________________________________________________с целью создания специальных условий при проведении ГИА на дому, в связи с тем, что он не может быть доставлен на территорию ТПМПК по медицинским показаниям.

Обследование прошу провести по адресу: ___________________________________________________

Прилагаемые документы:  
· Согласие  на обработку персональных данных на обследуемого ребёнка до 18 лет; 
· Согласие  на обработку персональных данных родителя (законного представителя); 
· Согласие  на обработку персональных данных обследуемого совершеннолетнего ребёнка; 
· Паспорт родителя (законного представителя) (оригинал и копия);
· Копии документов, подтверждающих полномочия по предоставлению интересов обучающегося
· Копия паспорта и свидетельства о рождении ребенка; 
· Копии заключения (заключений) ТПМПК о результатах ранее проведённого обследования (при наличии);
· Заключение медицинской организации о создании специальных условий при проведении ГИА в текущем учебном году; 
· Характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией (оригинал);
· Коллегиальное заключение психолого-педагогического консилиума (ППк) образовательной организации; 
· Направление образовательной организации (с перечнем предоставляемых документов на обучающегося); 
· Письменные работы обучающегося;
· Медицинское заключение (выписка) о состоянии здоровья с рекомендациями о создании специальных условий при проведении государственной итоговой аттестации в текущем учебном году;
· Копия справки бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ), действующая на время ГИА;
· Копия ИПРА;
· Копия медицинского заключения с рекомендациями об обучении на дому в текущем учебном году (заверенная руководителем образовательной организации);
· Копия приказа о переводе на обучение на дому в текущем учебном году (заверенная руководителем образовательной организации);
· Дополнительно:

Медицинское заключение о том, что обучающийся находится на стационарном лечении в медицинском учреждении (оригинал);
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
	_____________________________
	_________________________________

	(дата)
	(подпись)


Приложение _13_
ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ТПМПК ПО МЕСТУ ОБУЧЕНИЯ
Руководителю ТПМПК

Беловой Т.Н.
от (Ф.И.О. полностью) _______________
__________________________________
__________________________________
паспорт: __________________________
выдан ____________________________

_________________________________
зарегистрированного (-ой) по адресу: 
_________________________________

_________________________________

                                                            проживающего (ей) по адресу:

_________________________________

_________________________________
контактный телефон: ______________
_________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-педагогическое обследование моего ребенка (ФИО, дата рождения) _________________________________

__________________________________________________________________с целью создания специальных условий при проведении ГИА по месту обучения, в связи с тем, что он не может быть доставлен на территорию ТПМПК по медицинским показаниям.

Обследование прошу провести по месту обучения (образовательное учреждение): ______________________________________________________
Прилагаемые документы:  
· Согласие  на обработку персональных данных на обследуемого ребёнка до 18 лет; 
· Согласие  на обработку персональных данных родителя (законного представителя); 
· Согласие  на обработку персональных данных обследуемого совершеннолетнего ребёнка; 
· Паспорт родителя (законного представителя) (оригинал и копия);
· Копии документов, подтверждающих полномочия по предоставлению интересов обучающегося
· Копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка; 
· Копии заключения (заключений) ТПМПК о результатах ранее проведённого обследования (при наличии);
· Заключение медицинской организации о создании специальных условий при проведении ГИА в текущем учебном году; 
· Характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией (оригинал);
· Коллегиальное заключение психолого-педагогического консилиума (ППк) образовательной организации; 
· Направление образовательной организации (с перечнем предоставляемых документов на обучающегося); 
· Письменные работы обучающегося;
· Медицинское заключение (выписка) о состоянии здоровья с рекомендациями о создании специальных условий при проведении государственной итоговой аттестации в текущем учебном году;
· Копия справки бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ), действующая на время ГИА;
· Копия ИПРА;
· Копия медицинского заключения с рекомендациями об обучении на дому в текущем учебном году (заверенная руководителем образовательной организации);
· Копия приказа о переводе на обучение на дому в текущем учебном году (заверенная руководителем образовательной организации);
· Дополнительно:
Медицинское заключение о том, что обучающийся находится на стационарном лечении в медицинском учреждении (оригинал);
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_____________________________
	_________________________________

	(дата)
	(подпись)


