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Lapsevanema / seadusliku esindaja nõusolek
Käesolevaga kinnitan lapse seadusliku esindajana, et olen allpool loetletuga nõus.


…………………………………………………………………………………..



(lapse ees- ja perekonnanimi, sünniaeg)


1) Minu lapsega tegelevad vastavalt tema vajadustele Valgamaa Kutseõppekeskusega (edaspidi Kool) lepingulises suhtes olevad spetsialistid (näiteks sotsiaalpedagoog, psühholoog, aineõpetaja, kursusejuhataja), kellel on õigus omavahel asjakohast teavet jagada;

2) Õppe kohandamiseks koolis palume lapsevanemal võimaldada koolile ülevaadet õpilase rehabilitatsiooniplaanist, varasemalt saadud tugiteenustest või muudest õppe kohandamist mõjutavatest dokumentidest nende olemasolul.  


3) Teavitan Kooli esimesele võimalusel õpilase rehabilitatsiooniplaani muutustest ning täiendavatest soovitustest koolivälistelt erialaspetsialistidelt, eesmärgiga tagada vajaduspõhine õppetöö korraldus ja tugiteenuste võimaldamine Koolis;

Olen teadlik ning luban, et Valgamaa Kutseõppekeskus töötleb minu lapse isikuandmeid, mis on vajalikud õppetöö paremaks korraldamiseks.


Nõusoleku andmise kuupäev ja nõusoleku andnud isik:
	Kuupäev
	

	Ees- ja perekonnanimi
	

	Isikukood
	

	Elukoha aadress
	

	Telefon, e-post
	

	Allkiri
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