проект

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ МАТЕРИ

Я,___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Проживающая по адресу: _______________________________________________________,

Паспорт ______№___________ выдан «____»____________г. _________________________

даю письменное согласие министерству образования Иркутской области на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению моему ребенку ______________________________________________________________________

(ФИО)

условий для получения услуг дистанционного обучения в рамках проекта «Развитие дистанционного образования детей-инвалидов». Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку аппаратно-программного комплекса и специализированного оборудования подключения к сети Интернет по месту проживания. Согласие даю на срок действия договора об обучении с использованием ДОТ, __________________________(указать срок).

Подпись

Расшифровка подписи

Дата

проект

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОТЦА

Я,___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Проживающий по адресу: ______________________________________________________,

Паспорт ______№___________ выдан «____»____________г. _________________________

даю письменное согласие министерству образования Иркутской области на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению моему ребенку ______________________________________________________________________

(ФИО)

условий для получения услуг дистанционного обучения в рамках проекта «Развитие дистанционного образования детей-инвалидов». Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку аппаратно-программного комплекса и специализированного оборудования, подключения к сети Интернет по месту проживания. Согласие даю на срок действия договора об обучении с использованием ДОТ, ___________________________(указать срок).

Подпись

Расшифровка подписи

Дата

проект

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЛИЦА, ЗАМЕНЯЮЩЕГО РОДИТЕЛЕЙ

Я,___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Проживающая(щий) по адресу: __________________________________________________,

Паспорт ______№___________ выдан «____»____________г. _________________________

даю письменное согласие министерству образования Иркутской области на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению моему ребенку ______________________________________________________________________

(ФИО)

условий для получения услуг дистанционного обучения в рамках проекта «Развитие дистанционного обучения детей-инвалидов». Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место работы, должность, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку аппаратно-программного комплекса и специализированного оборудования, подключения к сети Интернет по месту проживания. Согласие даю на срок действия договора об обучении с использованием ДОТ, ___________________________(указать срок).

Подпись

Расшифровка подписи

Дата

Проект

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УЧАЩЕГОСЯ

(ПРИ ДОСТИЖЕНИИ ПОЗРАСТА 14 ПОЛНЫХ ЛЕТ)

Я,___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

Проживающий(щая) по адресу: __________________________________________________,

Паспорт (иной документ) ______№___________ выдан «____»____________г. _____________________________________________________________________________

даю письменное согласие министерству образования Иркутской области на обработку своих персональных данных в целях организации работ по предоставлению мне

условий для получения услуг дистанционного обучения в рамках проекта «Развитие дистанционного обучения детей-инвалидов». Перечень персональных данных, на обработку которых даю свое согласие: фамилия, имя, отчество, адрес, дата рождения, паспортные данные, место учебы, класс, контактный номер телефона (абонентский номер). Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даю свое согласие: бумажная, электронная и смешанная обработка персональных данных для решения вопросов заключения договоров на передачу во временное пользование моему ребенку аппаратно-программного комплекса и специализированного оборудования, подключения к сети Интернет по месту проживания. Согласие даю на срок действия договора об обучении с использованием ДОТ, ___________________________(указать срок).

Подпись

Расшифровка подписи

Дата

проект

АНКЕТНЫЕ ДАННЫЕ

I. Данные ученика

1. Фамилия _______________________________________________________________

2. Имя ___________________________________________________________________

3. Отчество _______________________________________________________________

4. Дата рождения __________________________________________________________

5. Паспорт (свидетельство о рождении) _______________________________________

6. Инвалидность (выписка из заключения клинико-экспертной комиссии лечебно-профилактического учреждения) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Способность к освоению общеобразовательной программы среднего (полного) общего образования с использованием дистанционных технологий _______________________________________________________________________

8. Ограничения в использовании компьютерной техники (описание специальных потребностей) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Имеется ли первичный навык работы за компьютером _________________________

10. Школа и класс, в котором обучается ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

II . Данные родителей

1. Мать

1.1. Фамилия _______________________________________________________________

1.2. Имя ___________________________________________________________________

1.3. Отчество_______________________________________________________________

1.4. Дата рождения__________________________________________________________

1.5. Паспорт________________________________________________________________

1.6. Место работы, должность ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.7. Имеется ли первичный навык работы за компьютером ________________________

2. Отец

2.1. Фамилия _______________________________________________________________

2.2. Имя ___________________________________________________________________

2.3. Отчество______________________________________________________________

2.4. Дата рождения__________________________________________________________

2.5. Паспорт______________________________________________________________

2.6. Место работы, должность ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.7. Имеется ли первичный навык работы за компьютером ________________________

3. Лицо, заменяющее родителей

3.1. Фамилия _______________________________________________________________

3.2. Имя ___________________________________________________________________

3.3. Отчество______________________________________________________________

3.4. Дата рождения__________________________________________________________

3.5. Паспорт______________________________________________________________

3.6. Место работы, должность ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.7. Имеется ли первичный навык работы за компьютером ________________________

III. Иные сведения о семье

1. Полный домашний адрес, индекс ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Домашний телефон (с кодом населенного пункта)_____________________________

3. Имеется ли техническая возможность подключения к высокоскоростному Интернет (ADSL, спутник, оптоволокно, выделенная линия) в настоящее время _______________________________________________________________________

4. Имеется ли в семье домашний компьютер____________________________________

5. Имеется ли уже подключение к Интернет____________________________________

6. Характеристика дома _____________________________________________________ (этажность, кирпичный/панельный/деревянный)

7. Имеется ли охранная сигнализация _________________________________________

8. Имеется ли возможность безопасного включения компьютера в электрическую сеть ____________, готовность родителей обеспечить безопасное подключение компьютера в электрическую сеть _________________.

Сведения об учителях, обучающих детей – инвалидов на дому,

планируемых к работе с учеником по предметам индивидуального учебного плана.

	Данные об учителях, обучающих детей-инвалидов на дому

	№
	ФИО педагога домашнего обучения
	Дата рождения
	Место работы, должность по штатному расписанию
	Образование, ВУЗ, специальность по диплому
	Пед. стаж
	Квалификационная категория
	Домешний адрес, контактный телефон
	Доступ к сети Интернет в населенном пункте
	Владение ПК

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Данные о детях-инвалидах, обучающихся на дому рекомендуемых к обучению по программе ПНПО " Развитие дистанционного образования детей - инвалидов" на 2009-2012гг.

	№
	ФИО   ребенка
	Дата рождения
	Полных лет
	Номер свидетельства о рождении
	Класс обучения (по состоянию на 01.09.

2010 г.)


	Программа  обучения
	Количество часов в неделю
	Специальные потребности 
	Рекомендация РПМПК, ПМПК
	Постановление ВКК
	Справка о разрешении работы на ПК
	Согласие родителей на дистанционное обучение
	Домашний адрес, контактный телефон

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Данные о родителях, дети которых обучаются на дому

	№
	ФИО родителей (мать, отец) и лиц их замещающих
	Дата рождения
	Образование
	Место работы
	Должность
	Соц. статус
	Наличие инвалидности
	Количество детей в семье
	Домашний адрес, контактный телефон
	Доступ к сети Интернет в населенном пункте
	Владение ПК

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




