СОГЛАСИЕ
на оказание медицинской помощи 
несовершеннолетнему обучающемуся ГАУ ДО НСО «СШ по хоккею «Сибирь»

[bookmark: _Hlk77077326]	Настоящим во исполнение требований приказа Минздрава России от 23.10.2020 № 1144-н
	Я, гражданин (гражданка) _____________________________________
                                                                                                                  (страна гражданства)
_________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_________________________________________________________________
(паспорт: серия, номер; наименование органа, выдавшего паспорт, дата выдачи, код подразделения)
_________________________________________________________________
Адрес регистрации: _________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________
(индекс, область, район, город, улица, дом, квартира)
_________________________________________________________________
являющийся(являющаяся) законным представителем (__________________)
                                                                                                                                               степень родства: отец/мать)
несовершеннолетнего юниора _______________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О. полностью)
_________________________________________________________________

Свидетельство о рождении/ паспорт _________________________________
                                                                         (серия, номер, дата выдачи) 
_________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Адрес регистрации: _________________________________________________________________
(индекс, область, район, город, улица, дом, квартира)
_________________________________________________________________

даю свое письменное согласие на оказание медицинской помощи моему несовершеннолетнему ребёнку, в том числе на проведение медицинских осмотров и врачебно-педагогических наблюдений в соответствии с приказом Минздрава от 23.10.2020 № 1144-н.

Настоящее согласие дано мной          «______» _________________ 20____ г. и действует бессрочно.
                      
_____________			_____________________________________
     (подпись)					                             (Ф.И.О. полностью)

