Директору МБОУ «Зоринская СОШ»
Матвиенко Сергею Михайловичу

Информированное добровольное согласие
на участие в реализации областного проекта 
«Здоровьсберегающая школа» Стратегии развития образования
Курской области на период до 2030 года, утв. постановлением Администрации Курской области от 10.11.2022 №1284-па

Я, ______________________________________________________________,
паспорт: серия	номер______выдан:	_______________________________________,

являясь родителем/законным представителем обучающегося(йся) _____ класса МБОУ «Зоринская СОШ» Обоянского района Курской области
_________________________________________________________________________
ФИО ребенка
настоящим заявлением подтверждаю: мне известно, что МБОУ «Зоринская СОШ» Обоянского района Курской области участвует в реализации областного проекта «Здоровьесберегающая школа» Стратегии развития образования Курской области на период до 2030 года, утв. постановлением Администрации Курской области от 10.11.2022 №1284-па (далее - проект «Здоровьесберегающая школа»).
Даю информированное добровольное согласие (далее – согласие) на обработку персональных данных ребёнка в МБОУ «Зоринская СОШ» (сбор, систематизацию, хранение, использование, распространение, а также иные действия, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации с соблюдением требований Федерального закона от 27.06.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
Даю согласие на участие моего ребенка в проекте «Здоровьесберегающая школа», направленном на сохранение здоровья обучающихся, в том числе на:
- апробацию и внедрение в образовательной организации электронных индивидуальных здоровьесберегающих маршрутов обучающихся (ЭИЗМО), разработанных на основе единой системы медицинской, психолого-педагогической и социальной оценки состояния здоровья детей;
- проведение диагностики сотрудниками МБОУ «Зоринская СОШ» (медицинской сестрой, учителем физкультуры,  педагогом-психологом, учителем-логопедом, классным руководителем);
- организацию коррекционно-развивающей работы с моим ребенком специалистами школы на основе комплексных рекомендаций по сохранению здоровья с учетом индивидуальных особенностей моего ребенка (при необходимости).
Подтверждаю, что действую по своей воле, в своих интересах и интересах ребенка.
Я оставляю за собой право отозвать	свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа.
Настоящее согласие дано мной  «	»	202	г.
_____________________________/______________________________________
(подпись родителя/законного представителя  / фамилия имя отчество)

