                                                                               Директору ГБСУСО МО 
                                                                  
        «Семейный центр 

         «Сергиево-Посадский» 

          

                                                           И.Н. Гусаченко

                                                                 от ____________________________

паспорт серия___________________
 
№___________________________


Выдан________________________


______________________________


Проживающий по адресу:

______________________________


______________________________


Контактный телефон: ____________


_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вашего разрешения отпустить (продлить) в домашний отпуск воспитанника(цу)_________________________________________________________
по адресу: _______________________________________________________________
на период: с «___» _______________________года

                   по «___» _______________________года


Прошу передать для перевозки ребенка (бабушке, дедушке, отчиму (Ф.И.О.))

__________________________________________________________________
1.Обязуюсь нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка, вовремя давать препараты, назначенные врачом и выданные на руки.

2.Обязуюсь создать дома нормальные условия для проживания и уход за воспитанником, по окончании срока вернуть в интернат. При отпуске 10 дней и более сделать лабораторные исследования: анализ на кишечную группу, ВL, кал на я/г, энтеробиоз и предоставить справку об отсутствии контакта с инфекцией, сдать анализ на Covid-19.
3.Обязуюсь доставить ребенка в ДДИ не позднее 20-00.

Подпись: ________________                                         Дата: «___» ___________20___г.

Подпись врача_______________

Подпись зам. директора _____________
