ПРИЛОЖЕНИЕ 4
Информированное согласие родителей (законных представителей) на предоставление реабилитационных услуг в ГБУ НСО «Центр «Виктория».

Я, ____________________________________________________________________________      (Ф.И.О. представителя ребенка ) __________________________________________________________________
Являюсь законным представителем ребенка (Ф.И.О, дата рождения) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю согласие  на медицинское и психологическое обследование и консультирование ребенка. Меня поставили  в известность, предупредили  относительно того, что  ребенок во время курса  реабилитации  будет  участвовать в мероприятиях (экскурсии, выезды для посещения театров, музеев, выставок, и т.д.).

Сотрудники Центра не несут ответственности за утерю или порчу личных вещей ребенка. 
Я, предупрежден, что досрочное выбытие  несовершеннолетних, находящихся на реабилитации в Центре, производится:

1. По собственному заявлению родителей несовершеннолетних или их законных представителей.

/________/____ 2013 






Подпись /____________/
