	В ПРИКАЗ
«____»_____________ 2019г. Директор                     В.Н. Орлова

							 

	Директору 
МАОУ Мальковская СОШ  В.Н. Орловой
от ____________________________________________
фамилия
_______________________________________________
имя
_______________________________________________
отчество
одного из родителей (законного представителя)
Адрес  регистрации:  _______________________________________________
_______________________________________________
· Совпадает с адресом фактического проживания
Адрес  фактического  проживания: _______________________________________________  _______________________________________________Контактный телефон: _______________________________________________



[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ 
НА УЧАСТИЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 
В СОЦИАЛЬНО-ЗНАЧИМОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Я, _________________________________________________________________________ согласен на участие моего ребенка _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                               ФИО ребенка полностью (разборчивым почерком)
в социально – значимой деятельности предусмотренной программой учебно-воспитательного процесса МАОУ Мальковская СОШ с  «01» сентября 2019 г. по «31» августа 2020 г. 
С планом – графиком работы прошу ознакомить заранее.


ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
НА ПРОВЕДЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Я, __________________________________________________________________________, являясь законным представителем  несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________  на основании Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» ст. 20 
· даю согласие на проведение следующих медицинских вмешательств:
- оказание неотложной помощи  в случае оказания таковой в последствиях  травмы.
· не даю согласие на проведение следующих медицинских вмешательств:
- оказание неотложной помощи  в случае оказания таковой в последствиях  травмы.
В случае отказа от предложенных профилактических мероприятий ответственность за здоровье ребёнка несёт его родитель или законный представитель (Федеральный закон №223-ФЗ «Семейный кодекс» ст. 63, 64, 65)  
Я подтверждаю своей подписью, что прочитал(а) и понял(а) всё вышеизложенное.
Подпись представителя ребёнка  ___________________/__________________________/
                                                         
Подпись медицинского работника______________/Александрова Н.В./
                                 
*Профилактические медицинские мероприятия проводятся в соответствии с приказом МЗ РФ от 21.12.2012 №1346н «О порядке прохождения несовершеннолетними медицинских осмотров»

