РАСПИСКА
об отсутствии у ребенка противопоказаний для направления в организации отдыха детей и их оздоровления, расположенные на побережье Черного моря, в составе детских групп в рамках регионального проекта
 «От уральских гор – до черного моря» 
Я, _______________________________________________________________________
		(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
«________»___________ ___________ города рождения
проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________
гарантирую отсутствие у моего ребенка: __________________________________________________________________________
		(Ф.И.О. ребенка)
«________»___________ ___________ города рождения
проживающего(ей) по адресу: ________________________________________________

1. Все заболевания в остром периоде,
1. Соматические заболевания, требующие лечения в условиях стационара,
1. Инфекционные и паразитарные заболевания и бациллоносительство,
1. Злокачественные новообразования,
1. Амилоидоз внутренних органов,
1. Туберкулез,
1. Судорожные припадки и их эквиваленты,
1. Умственная отсталость (всех степеней),
1. Патологическое развитие личности с выраженными расстройствами поведения и социальной адаптации,
1. Психические болезни (шизофрения, паранойя, маниакально-депрессивный синдром),
1. Заболевания, требующие постоянного индивидуального ухода за ребенком (включая энкапрез).

Мне разъяснено, что в случае обнаружения у моего ребенка вышеуказанных противопоказаний, ребенок НЕ ДОПУСКАЕТСЯ к участию в региональном проекте «От уральских гор – до черного моря», что я в данном случае буду самостоятельно забирать своего ребенка за свой счет. 

«___»___________ _______               __________________     __________________________






