Согласие родителей (законных представителей) на участие детей и родителей (законных представителей) в мероприятиях, нацеленных на профилактику нераспространения особо опасной вирусной инфекции COVID 19, защиту жизни и здоровья детского и взрослого населения Я,___________________________________________________________ 
Ф.И.О. законного представителя
 даю добровольное согласие на осмотр моего ребенка ________________________________________________________, 20____г.р. в процессе ежедневного утреннего фильтра (термометрия, осмотр зева, кожных покровов) при посещении МОУ « Тургиновская СОШ».
Даю добровольное разрешение на мониторинг состояния здоровья моего ребенка в течение дня. Разрешаю вести и хранить записи о состоянии здоровья моего ребенка в период посещения школы. Мне разъяснена и понятна необходимость всех перечисленных в настоящем документе, и иных мероприятий, описанных в локально-нормативных актах МОУ
[bookmark: _GoBack] « Тургиновская СОШ», нацеленных на профилактику нераспространения особо опасной вирусной инфекции COVID 19, защиту жизни и здоровья детского и взрослого населения, профилактику распространения коронавирусной инфекции в стенах школы.
 Обязуюсь соблюдать все правила ,описанные в локально-нормативных актах школы, касающихся организации работы учреждения  в условиях повышенной опасности и функционирования образовательного процесса. В случае обнаружения коронавирусной инфекции у моего ребенка или лиц контактировавших с ним, или его близким окружением обязуюсь незамедлительно сообщить данную информацию руководителю школы.  Об уголовной ответственности за нарушение санитарно-эпидемиологических правил, предусмотренной ст. 236 Уголовного кодекса соответствии с действующими законодательствами Российской Федерации, предупрежден. «____» ___________2020 г. _______________ _____
