Приложение 1
к Положению о региональном этапе 
Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов
ЗАЯВКА
на участие в региональном этапе
Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов
____________________________________________
(Наименование района Санкт-Петербурга))
Общеобразовательная организация _________________________________________________
                                                                              (полное наименование в соответствии с Уставом общеобразовательной организации)
Адрес общеобразовательной организации: ___________________________________________
Телефон общеобразовательной организации: _________________________________________
E-mail: _____________________________
Сайт общеобразовательной организации: ____________________________________________
Название ШСК	год основания ______________
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Нагрудный номер
	Дата рождения (дд.мм.гггг.)
	Виза врача

	1.
	
	(заполняется комиссией по допуску)
	
	(допущен, подпись врача, дата, печать врача напротив каждого участника соревнований)

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	


1. Обращаем внимание, что виза врача действительна в течение 10-ти дней.
2. Подписи и печати, подтверждающие заявку, не должны быть на отдельном от заявки листе.
Допущено к региональному этапу Игр ШСК	обучающихся.
(прописью)
Врач	/	
(Ф.И.О. полностью)	(подпись, дата)
(М.П. медицинского учреждения)
Руководитель команды (должность)		
(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)
Руководитель команды (должность)		
(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)
Руководитель ШСК		
(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)
Заявку подтверждаю:
Директор общеобразовательной
организации		
«	»	2026 г.	(Ф.И.О. полностью, подпись, телефон)
МП.

С Положением регионального этапа игр ШСК, правилами техники безопасности ознакомлен:
______________________           ____________________________________________________
                  /подпись/                                                                  /фамилия, имя, отчество руководителя/

Приказ №______ от _________________ 2026 г. по ____________________________________
                                                                                                                                      /наименование ОУ/

Копия Приказа ГБОУ прилагается.

Ссылки на протоколы результатов I, II этапов Игр ШСК:
I этап – 
II этап - 

2




Приложение 2
к Положению о региональном этапе 
Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов
(Угловой штамп или типовой бланк)
Справка
о проведении инструктажа по технике безопасности во время участия
в региональном этапе Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов 2025/2026 учебного года

Настоящей справкой удостоверяется, что со всем нижеперечисленными членам команды 
_______________________________________________________________________________,
(полное наименование ГБОУ по уставу)
направленным на региональный этап Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов 2025/2026 учебного года, проведен инструктаж по следующим темам:
1. Правила поведения и пребывания на территории, в корпусах, столовой, актовом зале, спортивном зале, раздевалках, на стадионе и спортивных площадках ДООЛ «Солнечный» и ДООЛ «Молодежное» ГБНОУ «Балтийский берег» и ЗСК «Легкоатлетический манеж».
2. Правила поведения и пребывания в общественных местах, в лесу, у водоемов, на транспорте.
3. Меры безопасности при участии в региональном этапе игр ШСК в соответствии с правилами соревнований по видам спорта.
4. Меры противопожарной безопасности.
	№
	Фамилия, имя, отчество участников команды
	Подпись 

	1.
	
	

	….
	
	

	12.
	
	


Инструктаж проведен ______________________________________________________________
	                                                         (Ф.И.О. полностью, проводившего инструктаж, должность)
Подпись ____________

Руководитель команды (должность)_________________________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. полностью)
Руководитель команды (должность)_________________________________________________
                                                                                                          (Ф.И.О. полностью)
Приказом № ____ от ______ назначены ответственными за жизнь, здоровье и безопасность вышеперечисленных членов команды в пути следования к месту проведения мероприятия, обратно и в период проведения мероприятия.
Директор общеобразовательной организации: 

_______________________________________	Дата «____» ______________ 2026 г.
                         (Ф.И.О.)

М.П.


Приложение 3
к Положению о региональном этапе 
Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов
Согласие на обработку персональных данных
несовершеннолетнего участника (лица, не достигшего возраста 18 лет)

	Я, ________________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) полностью, отчество указывается при наличии
паспорт_______________________ выдан ___________________________________________________
	                серия, номер                                                                                                                         кем выдан  
«___» ____________________ г., адрес регистрации: __________________________________________
                       дата выдачи  
_______________________________________________________________________________________,
являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ___________________________
___________________________________________________________ (далее – Участник мероприятия)
                 ФИО ребенка полностью, отчество указывается при наличии, дата рождения ребенка
на основании ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия родителя (законного представителя)
подтверждаю свое ознакомление с нормативными документами, определяющими порядок проведения мероприятия, входящего в перечень олимпиад и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсов Санкт-Петербурга на 2025/2026 учебный год, утвержденных распоряжением Комитета по образованию от 25.08.2025 № 971-р), а именно – Положением о региональном этапе Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов (далее – мероприятие), а также с информацией о способе, месте и сроках получения результатов. 
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим свободно, своей волей и в интересах Участника мероприятия, с целью участия в проведении мероприятия и определения результатов его участия, даю согласие Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению Санкт-Петербурга «Балтийский берег» (ГБНОУ «Балтийский берег»), ИНН 7825465497, КПП 784201001, ОГРН 1037843064907, адрес местонахождения: 191119, Санкт-Петербург, ул. Черняховского, д. 49А;
Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ГБНОУ «Академия талантов»), ИНН 7813604570, КПП 781301001, ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения: 197022, Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А (далее — Операторы) на обработку персональных данных Участника мероприятия.
Предоставляю Операторам право осуществлять любое действие (операцию) или совокупность действий (операций) с персональными данными Участника мероприятия: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Персональные данные Участника мероприятия, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя и отчество (при наличии); дата рождения; информация об организации, осуществляющей образовательную деятельность, в которой Участник мероприятия получает (получал) образование, и (или) научной организации, медицинской организации, организации культуры, физкультурно-спортивной организации и иной организации, которую представляет Участник мероприятия (наименование организации, адрес организации, ее структурного подразделения (при наличии), класс или этап спортивной подготовки, год обучения Участника мероприятия); контактные данные законного представителя Участника мероприятия (номер телефона и (или) адрес электронной почты).
В случае получения Участником мероприятия статуса победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия (далее – победитель и (или) призер заключительного этапа мероприятия), я ______________________ (согласен / не согласен*) на обработку и передачу персональных данных, в том числе по поручению, победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия для внесения в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф. 
* В случае несогласия мне разъяснено, что в связи с моим отказом от дачи данного согласия, персональные данные победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия, результаты его участия в мероприятии, не будут внесены в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф.
* В случае согласия я также даю согласие на передачу персональных данных победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ИНН 7813604570 КПП 781301001 ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения:197022, г. Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А) Образовательному Фонду «Талант и успех» (ИНН 2317075619 КПП 237801001 ОГРН 1147700000172, адрес местонахождения: 354349, Краснодарский край, федеральная территория «Сириус», Олимпийский проспект, д. 40) для внесения в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф. 
Региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, не является общедоступной. Перечень персональных данных ребенка, подлежащих передаче: фамилия, имя и отчество (при наличии); дата рождения; информация об организации, осуществляющей образовательную деятельность, в которой победитель и (или) призер заключительного этапа мероприятия получает (получал) образование, и (или) научной организации, медицинской организации, организации культуры, физкультурно-спортивной организации и иной организации, которую представляет победитель и (или) призер заключительного этапа мероприятия (наименование организации, адрес организации, ее структурного подразделения (при наличии), класс или этап спортивной подготовки, год обучения победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия); результат участия в мероприятии; страховой номер индивидуального лицевого счета, указанный в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования; контактные данные законного представителя победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия (номер телефона и (или) адрес электронной почты).
Даю согласие Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ИНН 7813604570 КПП 781301001 ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения:197022, г. Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А) на обработку персональных данных ребенка по поручению Образовательным Фондом «Талант и успех (ИНН 2317075619 КПП 237801001 ОГРН 1147700000172, адрес местонахождения: 354349, Краснодарский край, федеральная территория «Сириус», Олимпийский проспект, д. 40) с целью внесения в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, путем совершения действий (операций) с персональными данными, совершаемых по поручению: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передача (предоставление, доступ), использование, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия: фамилия, имя и отчество (при наличии); дата рождения; информация об организации, осуществляющей образовательную деятельность, в которой победитель и (или) призер заключительного этапа мероприятия получает (получал) образование, и (или) научной организации, медицинской организации, организации культуры, физкультурно-спортивной организации и иной организации, которую представляет победитель и (или) призер заключительного этапа мероприятия (наименование организации, адрес организации, ее структурного подразделения (при наличии), класс или этап спортивной подготовки, год обучения победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия); результат участия в мероприятии; страховой номер индивидуального лицевого счета, указанный в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования; контактные данные законного представителя победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия (номер телефона и (или) адрес электронной почты). 
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Содержание действий по обработке персональных данных необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны.
Срок действия настоящего согласия – 1 год.

	Контактный(е) телефон(ы):
	+7
	
	
	

	Электронная почта:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(дата)





ПЕРЕЧЕНЬ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, ПОДЛЕЖАЩИХ ОБРАБОТКЕ,
В ТОМ ЧИСЛЕ ПО ПОРУЧЕНИЮ[footnoteRef:1] [1:  Перечень персональных данных, подлежащих обработке, в том числе по поручению, является неотъемлемой частью согласия на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника.] 

(заполняется родителем (законным представителем) несовершеннолетнего Участника мероприятия Санкт-Петербурга – лица, не достигшего возраста 18 лет)
	Перечень персональных данных несовершеннолетнего Участника мероприятия 
Санкт-Петербурга
региональный этап Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов
указывается наименование мероприятия Санкт-Петербурга

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Информация об организации, осуществляющей образовательную деятельность, в которой Участник мероприятия получает (получал) образование, и (или) научной организации, медицинской организации, организации культуры, физкультурно-спортивной организации и иной организации, которую представляет Участник мероприятия (наименование организации, адрес организации, ее структурного подразделения (при наличии), класс и (или) курс или этап спортивной подготовки, год обучения участника мероприятия)
	

	Результат участия в мероприятии
	---Не заполняется---

	Страховой номер индивидуального лицевого счета, указанный в страховом свидетельстве обязательного пенсионного страхования (заполняется родителем (законным представителем) несовершеннолетнего Участника мероприятия Санкт-Петербурга в случае согласия на обработку и передачу персональных данных, в том числе по поручению, победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия для внесения в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф)
	

	Контактные данные Участника мероприятия и (или) его законного представителя (номер телефона и (или) адрес электронной почты)
	



	Контактный(е) телефон(ы):
	+7
	
	
	

	Электронная почта:
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(ФИО)
	
	(дата)


Приложение 4
к Положению о региональном этапе 
Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов
Согласие на обработку персональных данных
для наставника (педагога / тренера) участника мероприятия
(информация предоставляется на усмотрение организатора конкурса)
	Я, ________________________________________________________________________________ 
ФИО полностью, отчество указывается при наличии
паспорт_______________________ выдан ___________________________________________________
	                серия, номер                                                                                                                         кем выдан  
«___» ____________________ г., адрес регистрации: __________________________________________
                                  дата выдачи  
_________________________________, (далее – наставник (педагог / тренер) Участника мероприятия)
подтверждаю свое ознакомление с нормативными документами, определяющими порядок проведения мероприятия, входящего в перечень олимпиад и иных интеллектуальных и (или) творческих конкурсов  Санкт-Петербурга на 2025/2026 учебный год, утвержденных распоряжением Комитета по образованию от 25.08.2025 № 971-р), а именно – Положением о региональном этапе Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов (далее – мероприятие), а также с информацией о способе, месте и сроках получения результатов.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим свободно, своей волей и в своих интересах, с целью участия в проведении мероприятия и определения результатов его участия, даю согласие:
Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению Санкт-Петербурга «Балтийский берег» (ГБНОУ «Балтийский берег»), ИНН 7825465497, КПП 784201001, ОГРН 1037843064907, адрес местонахождения: 191119, Санкт-Петербург, ул. Черняховского, д. 49А;
Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ГБНОУ «Академия талантов»), ИНН 7813604570, КПП 781301001, ОГРН 1147847438298,  адрес местонахождения: 197022, Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А (далее — Операторы) на обработку персональных данных наставника (педагога / тренера) Участника мероприятия.
Предоставляю Операторам право осуществлять любое действие (операцию) или совокупность действий (операций) с персональными данными наставника (педагога / тренера) участника мероприятия: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение,  то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006   № 152-ФЗ «О персональных данных».
Персональные данные наставника (педагога / тренера) победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия, на обработку которых дается согласие (общая категория персональных данных): фамилия, имя и отчество (при наличии), наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, научной организации, медицинской организации, организации культуры, физкультурно-спортивной организации и иной организации, которую представляет наставник (педагог / тренер) Участника мероприятия.
В случае получения Участником мероприятия статуса победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия, я _____________________________________ (согласен / не согласен*) на обработку и передачу моих персональных данных, в том числе по поручению, для внесения в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф. 
* В случае не согласия, мне разъяснено, что в связи с моим отказом от дачи данного согласия, мои персональные данные, не будут внесены в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф.
* В случае согласия, я также даю согласие на передачу моих персональных данных Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ИНН 7813604570 КПП 781301001 ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения: 197022, г. Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А), Образовательному Фонду «Талант и успех» (ИНН 2317075619 КПП 237801001 ОГРН 1147700000172, адрес местонахождения: 354349, Краснодарский край, федеральная территория «Сириус», Олимпийский проспект, д. 40) для внесения в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, талантыроссии.рф. 
Региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, не является общедоступной. Перечень персональных данных, подлежащих передаче: фамилия, имя и отчество (при наличии), наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, научной организации, медицинской организации, организации культуры, физкультурно-спортивной организации и иной организации, которую представляет наставник (педагог / тренер) победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия.
Даю согласие Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ИНН 7813604570 КПП 781301001 ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения:197022, г. Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А) на обработку моих персональных данных по поручению Образовательным Фондом «Талант и успех (ИНН 2317075619 КПП 237801001 ОГРН 1147700000172, адрес местонахождения: 354349, Краснодарский край, федеральная территория «Сириус», Олимпийский проспект, д. 40) с целью внесения в региональный информационный ресурс о лицах, проявивших особые таланты на территории Санкт-Петербурга, на базе информационной системы, обеспечивающей учет, формирование и ведение государственного информационного ресурса о лицах, проявивших выдающиеся способности, путем совершения действий (операций) с персональными данными, совершаемых по поручению: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передача (предоставление, доступ), использование, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных наставника (педагога / тренера)  победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия: фамилия, имя и отчество (при наличии), наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, научной организации, медицинской организации, организации культуры, физкультурно-спортивной организации и иной организации, которую представляет наставник (педагог / тренер) победителя и (или) призера заключительного этапа мероприятия.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
Содержание действий по обработке персональных данных необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны.
Срок действия настоящего согласия – 1 год.
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Приложение 5
к Положению о региональном этапе 
Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов

АНКЕТА
для родителей (законных представителях) несовершеннолетнего, 
отдыхающего в детском оздоровительно-образовательном лагере

1. ФИО ребенка______________________________________________________
2. Дата рождения_____________________________________________________
3. ГБОУ ____________________________________________________________
4. Есть ли противопоказания для занятий спортом?________________________
__________________________________________________________________
5. Есть ли ребенка индивидуальная непереносимость продуктов питания, лекарственны препаратов? Если да, то какие?___________________________
__________________________________________________________________
6. Были ли у ребенка травмы (переломы, ушибы, сотрясения и т.п.) за последние полгода? (указать какие)__________________________________
__________________________________________________________________
7. Есть ли у ребенка с собой лекарственные препараты?____________________
8. Если есть, то укажите наименование лекарственного препарата, режим и дозировку приема__________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Страдает ли ваш ребенок хроническими заболеваниями?(укажите какими)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Отмечается ли у ребенка аллергическая реакция на пищевые продукты, лекарственные препараты, вещества, бытовую химию, пыльцу растений, шерсть животных, укусы насекомых? (укажите какие и когда) __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
11.  Страдает ли ваш ребенок психическими расстройствами и (или) расстройства поведения?________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
12. Страдает ли ваш ребенок эпилепсией?_________________________________


Приложение 6
к Положению о региональном этапе 
Всероссийских спортивных игр школьных спортивных клубов
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 
НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Я, ______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя
проживающий по адресу: ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________
законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего
(нужное подчеркнуть)
________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего до 18 лет
В соответствии с требованиями статьи № 20 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» даю информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, если таковое будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и выполнено в соответствии с действующими стандартами и правилами: 
1. Медицинский осмотр ребёнка, в том числе на педикулез, заразные кожные заболевания, в соответствии с требованиями СанПиН. 
2. Оказание первичной медико-санитарной помощи, лечение согласно стандартам оказания медицинской помощи и клиническим протоколам лечения, действующим на территории РФ, с использованием лекарственных препаратов и, при необходимости, экстренной неотложной помощи, включая инъекцию лекарственных препаратов. 
3. Коррекцию физических нагрузок для ребёнка при наличии отклонений в состоянии здоровья. 
4. Направление, при необходимости, ребёнка в медицинские организации с целью консультирования, оказания специализированной медицинской помощи, в том числе стоматологической. 
5. Оказание 1-й медицинской помощи при возникновении травм. По показаниям – транспортирование в стационар, рентгенологические и иные исследования. 
В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, возможные варианты медицинских вмешательств, возможность направления ребёнка на лечение в лечебно-профилактическое учреждение, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. 
Подтверждаю, что сообщил(а) медицинскому персоналу достоверную информацию, связанную с состоянием здоровья, перенесенными инфекционными заболеваниями и аллергическими реакциями, в том числе на лекарственные препараты, травмах, физическом и психическом состоянии моего ребёнка. 
Я ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною поняты. 
При заболевании, необходимости экстренной неотложной помощи, госпитализации моего ребёнка в лечебные учреждения за пределы ДООЛ ГБНОУ «Балтийский берег» прошу вас проинформировать меня по следующим контактным данным: 
________________________________________________________________________________
номер телефона, доступного для связи 24 часа
Прочим лицам информацию о состоянии здоровья ребёнка не предоставлять. 
В случае отсутствия возможности получения от меня согласия на оказание экстренной неотложной медицинской помощи разрешаю проводить обследование и лечение моего ребёнка. 
Настоящее согласие дано мной «____» _______________ 2026 г. и действует на время пребывания моего ребёнка в ДООЛ ГБНОУ «Балтийский берег». 
Обязуюсь, в случае моего отказа от медицинского обслуживания самостоятельно забрать своего ребёнка в течение суток. 
Законный представитель: __________________   __________________________________
подпись                                                        Фамилия И.О. 
[bookmark: _GoBack]Обращаю Ваше внимание, что моему ребёнку необходимо продолжить противорецидивное лечение по назначению лечащего врача (копию листа назначений прилагаю). В связи с этим, у моего ребёнка имеются лекарственные препараты: 
________________________________________________________________________________
наименование и количество
Прошу врача взять на контроль прием моим ребёнком лекарственных средств.
______________________   _______________________    ______________________________________
    дата                                               подпись                                                   расшифровка подписи
