	Директору МАОУ «СОШ №30» Обориной Е.И.
От______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного  представителя полностью) 
проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________
                     (указывается полный адрес)
тел. ________________________________________
                   (домашний, рабочий, сотовый)




Заявление

Прошу принять в лагерь с дневным пребыванием детей на _________смену моего сына (дочь): 
Фамилия (ребёнка)_______________________________________________________
Имя, отчество___________________________________________________________
Число, месяц, год рождения_______________________________________________
Школа ___________________ _____________________________________________
Класс  _________________________________________________________________
(класс, который закончил(а) в 2025-2026 учебном году или (зачислен(а) в первый класс)
Адрес регистрации ребёнка по месту жительства _____________________________
 _______________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________
Телефон домашний _____________________служебный_______________________
Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________
Телефон домашний _______________________ служебный ____________________

С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).
Согласен на осуществление действий в отношении своих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, которые необходимы для организации и проведения ЛДП, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам (управлению образования администрации города Березники) для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных.

Подпись                                                    Дата заполнения «___»_________ 2026 г.
	Согласие получил_________________
Ф.И.О. оператора 
	
____________________________
должность
	
_________________
Подпись 


Согласен/на/ (не согласен), что ребёнок самостоятельно добирается от дома                  к месту нахождения ЛДП и обратно, (нужное подчеркнуть)


Подпись                                                  Дата заполнения «___»____________2026 г.

Уведомлен о том, что в соответствии с Постановлением Правительства Пермского края от 14.10.2021   №784-п «Об утверждении порядка предоставления и расходования субвенций органам местного самоуправления на выполнение отдельных государственных полномочий по организации отдыха детей и их оздоровления»  один ребёнок может не более одного раза в год воспользоваться одной из форм государственной поддержки  организации и обеспечения отдыха детей и их оздоровления в лагерях с дневным пребыванием детей, загородных лагерях отдыха и оздоровления детей, детских оздоровительных лагерях санаторного типа, детских специализированных (профильных) лагерях за счёт средств субвенции из бюджета Пермского края.


Подпись                                                            Дата заполнения «___»____________ 2026 г.
     







































Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в оздоровительной организации

Я,____________________________________________________________________________
Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя
«_____»_________________    ______________   г. рождения 
проживающий (-ая) по адресу: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
      адрес одного из родителей, опекуна, контактный телефон попечителя, иного законного представителя 
Даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств моему ребенку ________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка, от имени которого один из родителей, опекун, попечитель, иной законный представитель
«_____»____________	________  г. рождения, чьим законным представителем я являюсь, проживающего по адресу:
_____________________________________________________________________________
                                            фактический адрес проживания ребёнка
при оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в оздоровительной и медицинской организации.
Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи в доступной для меня форме, а также уведомлен в том, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребёнку решение об объёме и виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации.
В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи.
В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребёнку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому работнику оздоровительной организации.
Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в оздоровительной организации с «_____»_____________ 2026 г. до «____»	 ____________ 2026 г.
_____________________________________________________________________________
Подпись	Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя
_____________________________________________________________________________
Подпись	Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя

[bookmark: _GoBack]«_____»___________________	2026	г. Дата оформления информированного согласия


ПЕРЕЧЕНЬ
видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при получении первичной
медико-санитарной помощи

1.Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.
2.Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия.
3.Антропометрические исследования, спирометрия, динамометрия.
4.Термометрия.
5.Тонометрия.
6.Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.
7.Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
8.Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).
9.Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.
10.Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография.
11.Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.
