(для батьків або законних представників учнів/учениць)



ЗГОДА
батьків/законних представників (одного з батьків/законних представників) учня/учениці на участь у здобутті профільної середньої освіти у межах Експериментального проєкту щодо запровадження освітніх програм, розроблених на основі Типової освітньої програми для 10–12 класів закладів загальної середньої освіти, які забезпечують здобуття профільної середньої освіти за академічним спрямуванням
Я, _____________________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) одного з батьків або законного представника)
паспорт (батька/матері/законного представника) серії _________ №______________________, виданий____________________________________________________________________________________________________________«_____»____________________________________р.,
як ______________________________________________________________________________                  
                                                  (батько/мати/законний представник) 
підтверджую, що мій/моя син/донька/опікуваний
 _______________________________________________________________________________,
                                       (прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) учня/учениці),
який(а) у 2026/2027 навчальному році переходить до 10 класу, братиме участь у здобутті профільної середньої освіти (10–12 класи) в межах Експериментального проєкту щодо запровадження в закладах загальної середньої освіти освітніх програм, розроблених на основі типової освітньої програми для 10–12 класів закладів загальної середньої освіти, які забезпечують здобуття профільної середньої освіти за академічним спрямуванням, який реалізується в порядку, затвердженому  постановою Кабінету Міністрів України від 25 серпня 2025 р. № 1058.
Я ознайомлений(а) з метою та завданнями  Експериментального проєкту, а також з тим, що освітній процес у 10–12 класах реалізовуватиметься протягом трьох років навчання відповідно до державного стандарту та Типової освітньої програми, затвердженої Міністерством освіти і науки України.

Підпис: _________________________
Дата: «____» ________________ 2025 р.
Контактний телефон: ____________________________________________________________
Електронна пошта (за наявності): _________________________________________________

Згода на обробку персональних даних
Я,________________________________________________________________________                         		(батько/мати/законний представник, потрібне підкреслити)
учня/учениці) __________________________________________________________________________
надаю згоду на обробку своїх персональних даних , а також персональних даних своєї дитини (опікуваного(ої)), з метою  забезпечення реалізації та організації участі учня/учениці в Експериментальному проєкті щодо запровадження в закладах загальної середньої освіти освітніх програм, розроблених на основі типової освітньої програми для 10–12 класів закладів загальної середньої освіти, які забезпечують здобуття профільної середньої освіти за академічним спрямуванням (постанова КМУ від 25.08.2025 № 1058), а також аналізу результатів участі в Експериментальному проєкті та оцінки ефективності та впливу Експериментального проєкту на освітній процес.  
 Я надаю згоду на передачу персональних даних учня/учениці виконавцям Експериментального проєкту, а також іншим сторонам (партнерам), що беруть участь у реалізації цього проєкту, у межах, необхідних для виконання цілей Експериментального проєкту.
Я розумію, що персональні дані будуть оброблятися з дотриманням вимог чинного законодавства України щодо захисту персональних даних, і вони будуть використовуватися виключно для цілей Експериментального проєкту.
Я даю згоду на обробку персональних даних на весь період участі учня/учениці в Експериментальному проєкті, а також на зберігання цих даних протягом 2026-2029 рр та протягом 1 року після завершення пілотування.
 Щоб ознайомитися з будь-якими Вашими персональними даними (персональними даними учня/учениці), які є у нас, чи попросити нас видалити ці дані або відкликати цю Згоду на обробку персональних даних, надайте будь ласка, відповідний запит за електронною адресою: akadem.kramzzso@ukr.net

 Дата: ___________________                 	Підпис: _____________________


