ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ
Администрации МО «Город Кедровый»
Томская область
г. Кедровый

ПРИКАЗ

от 18.02.2019 г.										                   № 25

 (
О
 
внесении изменений в приказ отдела образования от 18.01.2019 № 12 «
Об организации работы Территориальной 
психолого-медико-педагогической
 комиссии города Кедрового в 2019 году» 
)






На основании пункта 14 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 года № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии», руководствуясь Актом проверки Администрации городского округа «Город Кедровый» Томской области Комитетом по контролю, надзору и лицензированию в сфере образования Томской области от 13.02.2019 № 9-н      
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести изменение в приказ отдела образования от 18.01.2019 № 12 «Об организации работы Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Кедрового в 2019 году»:
            – дополнить Приложение № 1 к порядку работы Территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии формой Заявления ребенка, достигшего возраста 15 лет, о согласии на проведение его обследования в психолого-медико-педагогической комиссии.
1.    Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования.  
1.  Опубликовать  настоящий приказ на официальном сайте отдела образования Администрации города Кедрового в информационно - телекоммуникационной сети Интернет» http://kedrov.moy.su.
4.  Контроль за исполнением  настоящего приказа оставляю за собой.


Руководитель						                          М.А. Ильина

С приказом ознакомлены:	
 _________________Т.В. Хворостова    
   _________________А.В.Дурникова   
[bookmark: OLE_LINK63][bookmark: OLE_LINK64] __________________Н.В.Лазарева








 ПРИЛОЖЕНИЕ
к приказу отдела образования
от 18.02.2019 № 25
[bookmark: OLE_LINK92][bookmark: OLE_LINK93][bookmark: OLE_LINK94][bookmark: OLE_LINK95]ФОРМА
[bookmark: OLE_LINK81][bookmark: OLE_LINK82] Заявление ребенка, достигшего возраста 15 лет, о согласии на проведение его обследования в психолого-медико-педагогической комиссии

[bookmark: OLE_LINK87][bookmark: OLE_LINK88][bookmark: OLE_LINK89]Руководителю Территориальной психолого-медико-педагогической 
комиссии отдела образования администрации города Кедрового 
от __________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
                                                                               адрес: _____________________________________,
                                                                           телефон: _______________, факс: ___________,
      адрес электронной почты: _____________________

Заявление о согласии на проведение обследования в психолого-медико-педагогической
комиссии

____________________________________________________________________ является учащимся
                                        (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
____________________________________________________________________________________.
                                                            (наименование образовательной организации)
В связи с ______________________________________________________ возникла необходимость
                                             (обоснование необходимости обследования)
проведения обследования в психолого-медико-педагогической   территориальной комиссии ______________________________________ на предмет ____________________________________.
                     (цель обследования)
Согласно абз. 2 п.  4 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии,  утвержденного  Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 N 1082, медицинское обследование детей,достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия,  если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
На основании вышеизложенного и руководствуясь абз. 2 п. 14 Положения о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденного Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 N 1082,
____________________________________заявляет о своем согласии на проведение обследования
                                   (Ф.И.О. ребенка)
в психолого-медико-педагогической территориальной комиссии ___________________________
на предмет _________________________________________________________________________.

Приложение:
1. Копия паспорта (или свидетельства о рождении) ребенка (представляется с предъявлением оригинала  или заверенной  в установленном порядке копии).

«___»__________________ 20___ г.

________________________________\_________________________________
                                          (подпись)                                       (Ф.И.О.)

 


