Директору ЛОГБУ «ЛО МРЦ» 

Глумилиной Н.В.
от __________________________________
____________________________________
                                                                                  проживающего(ей) по адресу:

____________________________________
____________________________________
____________________________________   

   ____________________________________
паспорт серия _________ №____________
                                                                      выдан_______________________________

                                                                       ____________________________________

                                                                       ____________________________________

                                                                       ____________________________________

«_____» ____________________ _______ г.


З А Я В Л Е Н И Е

Я, ____________________________________________________________________ прошу Вашего разрешения взять домой (сына/дочь)__________________________
                                                                                                                                                                   (Фамилия)

________________________________________________    __________________г.р.

(Имя, Отчество)

(дата рождения)

сроком с _____________________________ по _______________________________.

Обязуюсь:

1. На период отпуска обеспечить нормальные жилищные условия, питания, уход и надзор.

2. Не проводить ребенку процедур и манипуляций без решения врача.

3. Возвратить ребенка в указанный срок здорового, в опрятном виде, чистого, подстриженного, с короткими ногтями, с данными лабораторных анализов на диз. группу и дифтерию (срок годности анализов – 10 дней с момента сдачи).

4. Иметь при себе справку об отсутствии контакта с инфекционными больными из местного Центра гигиены и эпидемиологии.

5. О возвращении ребенка, не позднее 20 часов 00 минут, предварительно поставить в известность врача отделения письменно или по телефону, а также специалиста по социальной работе тел. 8(81379) 51-551. 

Претензий к внешнему виду и состоянию здоровья воспитанника на сегодняшний день не имею.

Дата ___________________


_________________ (_______________________)



                               (подпись)                     (расшифровка подписи)
