СОГЛАСИЕ на оказание медицинской помощи
Я, ____________________________________________________, являясь отцом (матерью) ___________________________________________  __________________________________________________________________       

(указывается ФИО, дата рождения обучающегося)
Предоставляю руководителю (сопровождающему) поездки победителей областного марафона «#Поющий Город» в город Тобольск
__________________________________________________________________      (указывается ФИО руководителя (сопровождающего) поездки)
________________________________________, право решать вопросы, связанные с оказанием первой медицинской помощи в случае необходимости (при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства), а также совершения иных необходимых действий и формальностей, связанных с сохранением и защитой здоровья моего ребенка.

Дополнительно сообщаю.

У моего ребёнка не имеется/имеется хроническое заболевание 

___________________________________________________________________

(если имеется, рекомендуется указать какое) 

Возможно ли обострение? ___________________________________________________________________
На что следует обратить внимание, как помочь  в случае необходимости

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 Настоящее согласие  дано_____________ 201 ____  г.   __________________




     (дата)                                                 (подпись) 

