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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 erinevad Tartu Herbert Masingu Kooliga (edaspidi Kool) lepingulises suhtes olevad spetsialistid (näiteks arst, meditsiiniõde, psühhiaater, psühholoog, logopeed, eripedagoog, füsioterapeut, sotsiaalpedagoog, klassijuhataja, aineõpetaja), kellel on õigus omavahel asjakohast teavet jagada;
2) Koolis töötavad spetsialistid kasutavad Koolile esitatud lapse isikuandmeid tulemuslikuma toe tagamiseks, arvestades seadustest tulenevaid tingimusi;
3) Teavitan esimesel võimalusel Kooli, kui lapse tervislik seisund on võrreldes Kooli astumise hetkega muutunud või tervisega seoses on Koolile uusi/ täiendavaid soovitusi koolivälistelt erialaspetsialistidelt; eesmärgiga tagada vajaduspõhine õppetöö korraldus ja tugiteenuste võimaldamine Koolis;

4) Luban Kooli ametlikel avalikel lehtedel ja trükistel avaldada fotosid koolielust, kus on jäädvustatud ka minu laps.
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