
                                                                                                             Заведующему МКДОУ                      

детским садом «Солнышко» р.п. Даниловка   
Бескровная Н.Е. 

_________________________________ 
(от родителей (законных представителей) 

_________________________________ 

_________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан) 

 

Согласие 
 На основании Указа Президента Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 "О 

мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 

территории Российской Федерации в связи с распространением новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19)".  

 Я _____________________________________________________________________  
(Фамилия имя отчество родителя) , 

 законный представитель воспитанника _____________________________________,  
                                                                                (фамилия имя ребенка) 

 посещающего группу________________ несу ответственность: 

-за то чтобы не приводить ребенка в дошкольную организацию с признаками 

катаральных явлений; 

- за соблюдение личной гигиены, строго использовать медицинскую маску при 

посещении дошкольной организации;  

-за то чтобы минимизировать контакт  ребенка с другими детьми и взрослыми вне 

дошкольной организации;  

-уведомить воспитателя и руководителя образовательной организации в случае 

заболевания ребенка и предоставить в образовательную организацию медицинскую 

справку;  

-при отсутствии воспитанника незамедлительно сообщать причину воспитателю.  

-за соблюдение Устава и иных локальных актов учреждения; 

-за предоставление достоверной информации о здоровье воспитанников, 

посещающих ДОУ; 

-за передачу воспитателю  здорового ребенка; 

-за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящих правил. 

При неявке ребенка 1 день необходимо предоставить справку от участкового 

педиатра, приводить и забирать детей с индивидуальных входов в группы. 

 

 
_________                                           ___________/ ________________ 
     Дата                                                                                              Подпись          Расшифровка   

 

 

 

 


