 ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ

НА ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОТИВОМИКРОБНЫХ СРЕДСТВ (АНТИСЕПТИКОВ, ВЛАЖНЫХ САЛФЕТОК) 

Я, ___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. гражданина или одного из родителей, иного законного представителя)

«___» ___________ _______ года рождения, проживающий (ая) по адресу: ____________

_____________________________________________________________________________,

добровольно даю согласие  на использование моим ребенком _______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка )

«___» _________ _____ года рождения, адрес места жительства: ______________________

_____________________________________________________________________________

противомикробных средств в МАДОУ «Звёздочка».

«___» ________ _____ г. /Дата оформления  добровольного согласия

Кроме того, я подтверждаю, что у моего ребенка отсутствуют медицинские противопоказания (заболевания), аллергическая реакция.

_____________________________________________________________________________

подпись, Ф.И.О. гражданина/одного из родителей/иной законный представитель
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