
ИНФОРМАЦИОННОЕ СОГЛАСИЕ РОДИТЕJIЯ
(ЗАКОННОГО IIРЕДСТАВИТЕЛЯ) ПРИ ПЕРЕДАЧЕ РЕБЕНКА

В ГОБОУДО МОЗСООПЦ (ГАНДВИГ)
В УСЛОВИЯХ ОГРАНИЧИТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

я,

проживающий(м) по ацFесуi ,
явJlяюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего(ей) ФИО, дата,

1. Настоящим сообщдо, что мой сын (моя дочь) не употребляет наркотических
сильнодействующих психотропньж медицинских веществ и токсических средств, не
имеет а.лкогольной зависимоgги, не имеег табачной зависимости, не склонен (не склонна)
к хищению чужого илолцества, нарушению общественного порядкц не является членом
неформапьного антиобщественного объединения, не судим (не судима) и не склонен (не
склонна) к иным противопр:rвным дrпrобщественным проявлениям.

2. Я гаршrтирую собrподение мной и моим сьшом (моей дочерью) Правил
пребывания в ГОБОУ.ЩО МОЗСООIЩ <Гандвиг>, норм.шьное поведение моего сына
(моей дочери), соблюдение им (ею) прzвил вIIутреннего распорядк4 исполнение правил
техники безопасности и пожарной безопасности, санитарно-мгиенических норм,
испоJшение законных тебований. С возможноgгью применения по отношению к моему
сыну (моей дочери) мер пресечения правонар}тпений несовершеннолетних в соответствии
с нормами зzlконодательства Российской Федерации ознакомлен(а).

3. Подтверждшо, что ознакомлен(а) с локапьными Еормативно-правовыми ilктами
ГОБОУДО МОЗСООШ{ <Гшrдвиг>.

4, Подтверждшо, что ознакомлен(а) с инструкциями, рекомендациями,
требовдrиями, правилzш,lи пребываIrия моего ребенка на отдьже и оздоровлении в
ГОБОУДО МОЗСООIЩ кГаrrдвиг>> во время ограничительных мер по профилакгике и
предупреждению нераспространениJI новой коронzвирусной инфекции.

5. По розультат:l ,r рассмотрения док},]\{ентов о пребыв:lнии моего ребенка в
ГОБОУДО МОЗСООШI <<Гшrдвиг>, представителем местного муIrиципzшьного органа

упр:вления образовлrия, ответственным за набор дgгей в ГОБОУДО МОЗСООIЩ
<Глrдвиг>, в доступной дJIя меня форме разъяснены прaвила и возможность пребывания
моего ребенка на территории ГОБОУДО МО3СООШl <Гандвиг>>, после чего я вырrDкzlю
свое согласие на его нztхождение в ГОБОУДО МОЗСООrЩ <Гандвиг>.

б. В том числе, я проинформировшr(а), мне рал}ъяснено, что в сrýлае необходимости,
при появлении у моего ребенка признzжов заболевания, он булет изолировдl в
медицинское )лrреждение, возможно госпитализирован. В сJryчае lсoнTalrtTa моего ребенка
с человеком, имеющим подозрение на заболеваrrие новой коронавирусной инфекцией, мой

ребенок будег находиться в карлпине.
7. Я полгвержлаю, что по Mecly жительства и в семье отсугствуют больные и

контакты с больными новой коронrвирусной инфекцией.
8. Я полгверждilю, что в течение 30 дней мой ребенок и tIлены моей семьи не

посещали зарубежные стр:lны и дрцие регионы Российской Федерации.
9. Я подтверждаю, что в случае заболевшlия COVID-l9 (либо обследовании в связи

с подозрением COVID- 19) у лиц, которые были в контакте с ребенком в течение последних
14 дней до начала заезда' незап,lедлительно проинформирую об этом ГОБОУДО
МОЗСООIЩ (Гандвиг)) по телефонам: (8Е1533) 9-94-04; (92l) l78-16-98.

10. Я подтверждаю, что в случае заболеваrrия COVID-I9 ребенка (либо его

обследовании в связи с подозрением covlD-19) в слу{ае возникяовения заболевания в

течение 14 дней после возвраIцения из Лагеря, незамедлительно проинформирую об этом

гоБоудо мозсооIЩ,кГандвиг> по телефонам: (88l533) 9,94,04; (92l) 17Е-16-98,



1 1. Я добровОльно сообщаю иIцивидуальные особенности ребенка, привычки,

зависимости, хроншIеские заболевания, другие особенности, связанные со здоровьем

12. Я добровольно предостalвJlяю ответы на контрольные вопросы:

13. Я добровольно предоставляю результаты лабораторньй исследований на
COVID-l9 моего ребенка (прu налuчuu mакuх uсслеdованuй),

14. Мы с моим ребенком прочитали вышенаписllнное, обсудили и полIверждаем
свое согласие с этим документом.

(( )) 20 г

ФИО родrгеля
(законного представителя)

Подпись расшифровка

Коrrгакгный телефон
родитеJIя (законного представителя)_

Сппсок контрольных вопросов дА нЕт
Перенес ли рбенок COVID-19
(сrryчай подтверr(ден медицинской организацией)
Перенес ли кто-то из лиц, проживающих с рбенком, COVID-I9
(случай подтверr(ден медицинской организацией)
Выезжал ли ребеЕок за пределы региона в течение 14 дней до
начала заезда

если да, указать, куда

Были ли у рбонка в теченио последних 14 дней коrrгакгы с
лицами, подозрительными COVID-19
Наблюдмись ли кJIинические прявления в течение последнrо< 14

дней острй рспираторной инфекrии (температура тела выше
З7,5"С лlJпллl нали.iие одною или более след}rощих симптомов:
кашель, сlп<ой или со скудной мокротой, ощущение заложенности
в грудной кJIетке, одышка, боль в горле, заложенность носа или
слизистые выделония из полости носа, нарушение или потеря
обоняния, потеря вкуса, конъюкгивит, слабость, мышечные боли,
головная боль, рвота, диарея, кожн.ц сыпь, снюкение SpO2< 95%)
Входlтг ли рбенок в группу высокою рисм тяжелою течения
covlD-19

ФИО несовершеннолетнего
Подпись расшифровка


