	Приложение 6 

к  приказу №102ОД от 23.03.2020г.

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Городского округа Балашиха «Детский сад комбинированного вида № 23 «Сказка»

СОГЛАСИЕ
на проведение медицинских манипуляций 
Я, ____________________________________________ даю своё согласие на

(Ф. И. О.)

проведение моему ребенку _____________________________________________________

(указать Ф. И. ребёнка)

в МБДОУ «Детский сад № 23» санитарно-гигиенических, противоэпидемических,  лечебно-оздоровительных мероприятий, направленных на охрану здоровья и жизни детей, а именно:

· проведение профосмотров: «_________________________»;

(написать собственноручно о согласии или отказе)

· проведение профилактических прививок: «_________________________»;

(написать собственноручно о согласии или отказе)

«____» _______ 20 __ г.

_________________________

(подпись разборчиво)
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