Директору МУ «Городской центр
психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»
М.Ф. Луканиной
от родителей (законных представителей)

                                                                                                            ученика (цы) _________________  класса
школы №___________________________

___________________________________
                                                                                                                                      Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Заявляю о желании участия моего сына (дочери) ________________________________________  

                                                                                              Ф.И. ребенка полностью

в профилактических мероприятиях «Путь в здоровье» муниципального учреждения «Городской центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи». 
С нормативно-правовой основой деятельности МУ Городской центр помощи (МУ ГЦ ППМС) ознакомлен(а).
	
	

	                    подпись                   
	Ф.И.О. полностью




В соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» №152- ФЗ подтверждаю согласие на использование персональных данных моих и моего ребенка в течение срока хранения документов, установленных действующим законодательством Российской Федерации.
          Дата_____________                                       Подпись____________________________________
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Городской центр, реализуя профилактические мероприятия, содействует формированию компетентности у школьников в сфере здорового образа жизни.
После обучения школьники

· лучше владеют как понятийным аппаратом в сфере здорового образа жизни, так и конкретными способами профилактики различных трудностей в области здоровья 
· расширяют спектр представлений о здоровом образе жизни

·  получают грамотную достоверную информацию по вопросам сохранения и укрепления своего здоровья (физического, психического и социального)
· приобретают приемы самостоятельной познавательной здоровьесберегающей деятельности

· развивают стремление устанавливать взаимоуважительные отношения с окружающими людьми и миром

· формируют эмоционально-позитивное, ценностное отношение к культуре здоровья 

Информируя Вас при строгом соблюдении принципа добровольности, администрация Городского центра просит Вашего согласия на участие Вашего ребенка в профилактических мероприятиях Городского центра в 5-ом, 7-ом, 9-ом, 10-ом классах непосредственно в общеобразовательной школе, дополняя реализацию образовательного процесса согласно федеральным стандартам и получения обратной связи об эффективности проводимых мероприятий. 
Свое согласие просим подтвердить письменно (см. на обороте).

Адрес Городского центра: ул. Б.Октябрьская д. 122 тел. 21-71-93, сайт www.gc-pmss.ru
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