	
	Заведующему МБДОУ 

Детский сад № 1 «Мамонтенок»

О.П. Бекк
от ______________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя),
проживающего по адресу:
_________________________________________

Телефон:_________________________________

E-mail:___________________________________


Согласие родителей (законных представителей) 
на оздоровительные процедуры
Я,______________________________________________________________
       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

являюсь родителем (законным представителем) ребенка
____________________________________________________________________
(фамилия, имя ребёнка, год рождения)

Выражаю_________________(согласие (несогласие)) на прохождение оздоровительных профилактических процедур в спелеокамере «Нептора» в МБДОУ Детский сад № 1 «Мамонтенок».
С положением о работе спелеокамеры «Нептора» в МБДОУ Детский сад № 1 «Мамонтенок» ознакомлен (а):
«____»__________ 20___ г ________________           ________________________              

               (дата)                              (подпись)                           (расшифровка подписи)
Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, влекущих прекращение оказания оздоровительных процедур.
Познакомиться с оздоровительными процедурами МБДОУ и оставить свои пожелания можно на сайте сада: https://mdou1.edushd.ru
Настоящее согласие дано мною с «____»__________ 20___ г и действует на время пребывания моего ребенка в МБДОУ Детский сад № 1 «Мамонтенок».
«____»__________ 20___ г ________________           ________________________                  

              (дата)                              (подпись)                           (расшифровка подписи)
