
Лист ознакомления. 

 

Я, _____________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

ознакомлен(а) с ходом реализации Плана мероприятий психолого-

педагогической реабилитации или абилитации моего сына (дочери) 

____________________________________________________________________ 
(Ф.И. ребенка-инвалида) 

 

«___» ___________ 202_ г.         ______________ (_______________) 
                                    Дата                                                               Подпись                  Расшифровка 

  



Лист уведомления 
 

Я, _____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

уведомлен(а) о необходимости предоставления данных после получения 

Справки об установлении инвалидности моего сына (дочери) 
________________________________________________________________________________ 

(Ф.И. ребенка-инвалида) 

 

«___» ___________ 202_ г.         ______________ (_______________) 
                                    Дата                                                               Подпись                  Расшифровка 

 

 

  



Лист уведомления 

 

Я, _____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

уведомлен(а) о необходимости прохождения районной ТПМПК моим сыном 

(дочерью) _____________________________________________________________________ 
(Ф.И. ребенка-инвалида) 

в связи с переходом в школу (выбытием в другое образовательное учреждение) 
 

«___» ___________ 202_ г.         ______________ (_______________) 
                                    Дата                                                               Подпись                Расшифровка 

  



Лист уведомления и согласия 
 

Я, ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

уведомлен(а) о необходимости предоставления данных об исполнении Плана мероприятий 

психолого-педагогической реабилитации или абилитации моего сына (дочери) 

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И. ребенка-инвалида) 

в бюро МСЭ и  

1. Даю свое согласие на передачу персональных данных моего ребенка 

Координатору по ИПРА в ТПМПК Курортного района для формирования дальнейшего 

отчета об исполнении в бюро МСЭ  

_________________________________________ 

2. Отказываюсь от передачи персональных данных моего ребенка Координатору по 

ИПРА в ТПМПК Курортного района для формирования дальнейшего отчета об исполнении 

в бюро МСЭ и я уведомлен о том, что в Отчёте об исполнении в бюро МСЭ будет указано, 

что мероприятия НЕИСПОЛНЕНЫ. 

__________________________________________ 

 

«___» ___________ 202_ г.            ______________ (_______________) 
                                    Дата                                                              Подпись             Расшифровка 


