
 

 

 

 

 

 

 

СПИСОК ДОКУМЕНТОВ ДЛЯ ЛАГЕРЯ 

                                                                ДЛОСТиН 

 ксерокопию свидетельства о рождении или паспорта ребенка: два разворота 2-3 стр. и 4-5 стр. 

 ксерокопию страхового полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 

 

 памятка для родителя, подписанная законным представителем 

 заполненные анкеты на ребенка;  

 разрешение на участие в спортивных и творческих мероприятиях 

 согласие на обработку персональных данных и согласие на фото и видеосъёмку и публикацию в 

соц.сетях и в интернете. 

 согласие на медицинское вмешательство  

 согласие на сопровождение 

 

Медицинские документы: 

-медицинскую справку для отъезжающего в лагерь (форма № 079/у) с отметкой о перенесенных инфекционных 

заболеваниях; об имеющихся хронических заболеваниях; с результатами анализов кала на я/глист и 

простейших, кала на энтеробиоз; с отметкой об осмотре на педикулез и чесотку; с указанием полной 

информации о прививках; 

-справку   об эпидемическом окружении (действительна в течение 3 суток), родители (законные представители) 

должны представить не позднее, чем за 3 дня до отъезда ребенка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Памятка для родителей и детей по вопросам организации отдыха 

 в детский стационарный лагерь отдыха, спорта, творчества и науки «Ангасолка                                    

(ДЛОСТиН) 
 

Настоящей памяткой определяется порядок организации отдыха ребенка в детском стационарном лагере отдыха, 

спорта, творчества и науки «Ангасолка» ( далее по тексту   ДЛОСТиН «Ангасолка») 

 

В день отъезда в лагерь необходимо предоставить  

 

 ксерокопию свидетельства о рождении или паспорта ребенка: два разворота 2-3 стр. и 4-5 стр. 

 ксерокопию страхового полиса обязательного медицинского страхования ребенка; 

 заполнить   анкеты на ребенка;  

 заполнить разрешение на участие в спортивных играх и в походах 

 заполнить согласие на обработку персональных данных и согласие на фото и видеосъёмку и публикацию в 

соц.сетях и в интернете. 

1) Медицинские документы: 

-медицинскую справку для отъезжающего в лагерь (форма № 079/у) с отметкой о перенесенных инфекционных 

заболеваниях; об имеющихся хронических заболеваниях; с результатами анализов кала на я/глист и простейших, кала на 

энтеробиоз; с отметкой об осмотре на педикулез и чесотку; с указанием полной информации о прививках; 

-справку   об эпидемическом окружении (действительна в течение 3 суток), родители (законные представители) должны 

представить не позднее, чем за 3 дня до отъезда ребенка. 

 

                    Ребенок принимается на отдых в случае предоставления полного пакета документов. Каждый родитель должен 

подготовить своего ребенка к поездке в Лагерь, ознакомив его(её) с Памяткой для родителей и детей по вопросам 

организации отдыха в  ДЛОСТиН «Ангасолка».     

       

2) Вещи, рекомендуемые детям в Лагере: 

 Предметы личной гигиены: зубная щётка, паста, мыло, мочалка, шампунь, расчёска, личное сменное бельё 

 Сменная обувь для корпуса, ночная пижама 

 Повседневная одежда и обувь, головной убор от солнца 

 Удобная одежда для спортивных мероприятий, термобельё для походов и спортивная обувь для ходьбы по таёжной и 

горной местности 

 Купальник (плавки) 

 Куртка демисезонная (обязательно)!!! 

 Фонарик налобный 

 ботинки трекинговые или берцовые (или резиновые сапоги) обязательно.  

       Вещи ребёнка должны быть упакованы в один удобный для транспортировки рюкзак (при необходимости составить 

перечень вещей, и на приклеенной к рюкзаку бирке указать фамилию, имя ребенка, возраст).  

За сохранность, личных вещей (сотовые телефоны, ювелирные украшения, косметика, гаджеты), находящиеся у 

ребенка, ответственность несет сам ребенок. 

       Не рекомендуется перегружать детские рюкзаки! 

       Дети в лагере распределяются по отрядам   с учетом возраста в соответствии с заранее составленным списком. В 

каждом отряде работают: воспитатель и вожатые.   

 В    ДЛОСТиН «Ангасолка».     принято самообслуживание, а именно: самостоятельная уборка постели, уборка территории 

вокруг корпуса, уход за своей одеждой и обувью. Дежурство по столовой осуществляют дети по графику в совместной 

деятельности с воспитателем. Носочки, нижнее бельё дети стирают своё сами, верхнюю одежду отдают через воспитателя 

в прачечную. 

      Все возникающие вопросы у ребенка в процессе отдыха решают – воспитатель, вожатые, начальник лагеря. 

      Родители (законные представители) обязаны разъяснить детям, что - за нарушение правил пребывания в лагере и 

совершение противоправных действий (воровство, аморальное поведение, за причинение вреда здоровью окружающих, 

курение, прием алкогольных напитков или наркотиков, и т.п.) ребенок, по решению администрации  ДЛОСТиН 

«Ангасолка»     может быть досрочно отправлен домой за счет законного представителя ребенка! 

       Каждый ребенок обязан бережно относится к личному имуществу, имуществу других детей и имуществу лагеря. В 

случае умышленного ущерба, причиненного Ребенком имуществу   ДЛОСТиН «Ангасолка» материальную 

ответственность в полном объеме несут родители (законные представители) ребенка.  



 

 

 

       Согласно распорядку дня при желании определено время переговоров по телефону родителей и детей: ежедневно с 14 

– 15 и с 21.00 до 22.00. В другое время телефоны у участников лагеря забираются после первого замечания игры во 

время занятий и выдаются на время, определённое для общения по телефону с родителями и в походы. Родители 

должны придерживаться этого распорядка. Администрация лагеря не рекомендует родителям (законным представителям) 

звонить детям в обеденное   время (с 12-30 до 14-00), во время тихого часа (с 14-00 до 16-00) и проведения мероприятий (с 

17-00 до 18-30 часов).     

       Согласно методическим рекомендациям МР 3.1/2.4. 0185-20 «Рекомендации по организации работы 

организаций отдыха детей и их оздоровления в условиях сохранения рисков распространения COVID-19» (утв. 

Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 25.05.2020г)  
-устанавливается запрет на родительские дни; 

- в случае выявления детей с признаками респираторных заболеваний и повышенной температурой обеспечивается 

их незамедлительная изоляция до приезда законных представителей (родителей/опекунов) или приезда бригады «скорой 

помощи». 

В случае выезда ребенка за пределы лагеря в период работы смены возвращение в лагерь не допускается. 

(СП 3.1/2.4. 3598-20 п.3.5) 

Все дети посещают физкультурные и спортивные занятия, согласно расписанию кружковой работы и программы детского 

лагеря отдыха. Ребенок допускается к спортивным занятиям при наличии расписки одного из родителей в данной памятке.  

          В Лагере организуются следующие виды спортивных игр и мероприятий: 

Баскетбол, волейбол, пионербол, футбол, спортивная игра «Весёлые старты», сплавы на катамаранах, скалолазание, спуски 

с искусственных сооружений, туристические экскурсии и походы, скалодром, верёвочные трассы и др. 

Спортивные игры и мероприятия проводятся согласно расписанию, которое корректируется с учетом погодных 

условий. 

3) Правила осуществления медицинского сопровождения ребенка. 

-Ребёнок, прибывший в Лагерь, находится под постоянным медицинским контролем медицинского персонала (работает 

врач-педиатр и медицинские сестры). В Лагере созданы условия для оказания экстренной медицинской помощи. 

Медицинская помощь в Лагере оказывается в круглосуточном режиме 

-Ребёнок, имеющий недомогание, должен немедленно сообщить об этом отрядному воспитателю или вожатому, после чего 

он будет осмотрен врачом.  О заболевании ребенка сообщается родителям. 

-В случае необходимости оказания экстренной медицинской помощи, лагерь вызывает МЧС. 

-Если ребёнку необходимо по курсу лечения принимать какие-либо медицинские препараты, находящиеся у ребёнка, 

родителям (законным представителям) необходимо уведомить об этом врача лагеря, сделав отметку в медицинской справке 

ребёнка и медицинской анкете. Медикаменты сдаются врачу Лагеря и выдаются детям для приема. 

Лагерь не несёт ответственность за возможные последствия, которые могут быть вызваны скрытыми от 

администрации Лагеря медицинскими противопоказаниями  у ребенка к физкультурным и спортивным занятиям. 

4) Информация для детей. 

Дети, прибывшие в ДЛОСТиН «Ангасолка»   обязаны: 

- соблюдать режим дня Лагеря, общие санитарно-гигиенические нормы, личную гигиену (умываться, причесываться, 

принимать душ, одеваться по погоде) 

- соблюдать правила:    

           -противопожарной безопасности, 

           -правила поведения во время купания,  

           -правила прогулок и походов, 

           -правила участия в спортивных играх и мероприятиях, 

           -правила перевозки на транспорте. 

-бережно относиться к имуществу Лагеря: не ломать и не расписывать инвентарь, который имеется на территории Лагеря. 

-выполнять все указания и рекомендации сотрудников Лагеря; 

-поддерживать чистоту в комнате в течение всего дня  

-производить уборку территории, закрепленной за отрядом  

Запрещается: 

-засорять окружающую среду, бросать мусор, рвать цветы и ломать ветки деревьев. 

-употреблять нецензурные выражения при общении. 

-курить и употреблять алкогольные напитки и наркотические препараты. 

-выходить без разрешения за пределы территории лагеря, в том числе на береговую линию. 

 

5) Порядок доставки и  возвращения ребенка из Лагеря. 

Доставка детей в ДЛОСТиН «Ангасолка»  осуществляется централизованно железнодорожным или автобусным 

транспортом. 

 

 

ФИО Родителя/Законного представителя:                                                                                 Подпись: 

 



 

 

 

 

 

   Анкета для родителей 
 
1. Фамилия, Имя, Отчество ребёнка 

__________________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения « ___» _______________  _______г.  возраст _______ (полных лет) 

 

3. Ф.И.О. (мать) _______________________________________________________________________ 

образование __________________________, место работы, должность ____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.(отец) 

_________________________________________________________________________________ 

образование __________________________, место работы, должность _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

4. Домашний адрес_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

5. Телефоны, по которым можно связаться в случае необходимости ________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

6. Какие любимые занятия ребёнка, интересы вне школы _________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

7. Взаимоотношения с родителями ___________________________________________________ 

8. Как вы оцениваете поведение вашего ребёнка (добрый, исполнительный, послушный, упрямый, 

внимательный, наблюдательный, дерзкий, непредсказуемый, предприимчивый, обидчивый), др. 

____________________________________________________________________ 

9.Отдыхал ли ребенок в лагерях, возникали ли трудности с адаптацией ___________________ 

_________________________________________________________________________________ 

10. Умеет ли ребёнок плавать (нет, плохо, может плавать и держаться на воде, хорошо плавает) 

(подчеркнуть) 

11. Особенности развития (наличие психических травм, социальных стрессов или серьёзных перемен 

в жизни_____________________________________________________________ 

12. Оцените уровень самостоятельности вашего ребёнка и навыки самообслуживания 

__________________________________________________________________________________ 

а) на что следует обратить внимание воспитателю ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

б) в чём необходима помощь ______________________________________________________ 

 

13. Чем любит заниматься в свободное время _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

14. Как вы поощряете вашего ребёнка ___________________________________________ 

 

15. Какими способностями обладает ваш ребёнок _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

16. Какой стиль общения ваш ребёнок предпочитает: (строгость и требовательность, держание в 

руках, замечания словесные); другое __________________________________________________ 

17. Ваш ребёнок в новой для него обстановке чувствует себя (спокойно и раскрепощено; замкнутый 

и необщительный, другое) __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

18. Возникают ли трудности в общении со сверстниками, какого характера ___________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

19. Личностные особенности вашего ребёнка (нужное подчеркнуть): добрый, вежливый, грубый, 

ловкий, медлительный, неуклюжий, фантазёр, способный, замкнутый.  

 

Выделите присущие ребенку качества: энергичный, раздражительный, быстро утомляемый, 

вспыльчивый, ласковый, уверенный, пассивный, неуверенный, работоспособный, самостоятельный, 

внушаемый, трусливый, несамостоятельный, смелый, альтруистичный, подчиняемый, 

нерешительный, жёсткий, рассеянный, плаксивый, подвержен депрессиям, рассудительный, 

впечатлительный, мнительный, тревожный, имеет завышенную самооценку, критичен, адекватен, 

пассивный, некритичен, имеет заниженную самооценку, неадекватен, брезгливый, отчаянный, 

отзывчивый,  настроение чаще: подавленное, весёлое, жизнерадостное. 

20. Что вас беспокоит______________________________________________________________ 

 

Дата заполнения «__» ___________ 20___  Подпись родителя: _________________ 

 

! Не забудьте ознакомиться с правилами поведения в лагере. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
МЕДИЦИНСКАЯ АНКЕТА 

Внимательно ознакомьтесь с содержанием анкеты и постарайтесь максимально точно ответить на 
вопросы. 
 
1. Фамилия, Имя, Отчество ребёнка ___________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
2. Дата рождения « ___» _______________  _______г.  возраст ________ (полных лет) 
 
3. Телефоны, по которым можно связаться в случае необходимости_______________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
4. Особенности питания, наличие пищевой аллергии (что не рекомендуется употреблять)_____ 
__________________________________________________________________________________  
 
5. Наличие лекарственной аллергии ___________________________________________________ 
 
6. Наличие бытовой аллергии ______________________________________________________ 
 
7. Хронические заболевания _____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
 
8.Особенности температурной реакции при ОРВИ:  
а) ________________________________________________________________________________ 
 
б) какие жаропонижающие обычно используются 
__________________________________________________________________________________ 
 
9.Травмы, операции (если да, то какие и в каком году) ____________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
 
10.Наличие у ребенка на руках лекарственных препаратов ________________________________ 
__________________________________________________________________________________  
 
ВНИМАНИЕ!  Если у вашего ребенка есть какие-то индивидуальные лекарства, которые он 
должен принимать, необходима отметка об этом участкового педиатра в справке. 
Никаких других лекарств, витаминов, БАДов ребенку с собой не давать! 
 
Дата заполнения «__» ___________ 20___  Подпись родителя: _________________ 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

РАЗРЕШЕНИЕ 

 

родителей (законных представителей) на участие детей, отдыхающих   в детском стационарном лагере отдыха, 

спорта, творчества и науки «Ангасолка» мероприятиях 

 

Дата «___» ___________________ 2025 г. 

 

Я, ___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

разрешаю своему ребенку _______________________________________________________________ 

(фамилия, имя) 

 

участвовать в спортивных играх и мероприятиях, организованных в детском стационарном лагере отдыха, 

спорта, творчества и науки «Ангасолка» и подтверждаю отсутствие у ребенка медицинских противопоказаний 

к участию в них (*): 

 

(*)Спортивные и творческие мероприятия проводятся согласно расписания, которое корректируется с учетом 

погодных условий. 

 

Подтверждаю свое ознакомление и согласие, а также ознакомление и согласие ребенка. 

 

ПОДПИСЬ Родителя  ___________________ 

 

 

  



 

 

 

 

 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ребенка, 

отдыхающего   в детском стационарном лагере отдыха, спорта, творчества и науки 

«Ангасолка» 

 

Я, _______________________________________________________ проживающий(ая) по адресу 

______________________________________________________________________________________, 

основной документ, удостоверяющий личность паспорт: серия _______ №__________ выдан 

_____________________________________________________________________________________ г. 

законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего (нужное 

подчеркнуть) 

___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего до 18 лет, документ, (серия,номер) 

удостоверяющий личность, дата выдачи)___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

на основании статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных» 

даю свое согласие  Автономное некоммерческая организация дополнительного профессионального 
образования и дополнительного образования учебный центр «Эдельвейс»   (далее по тексту –  АНО 
ДПО ДО «Учебный центр «Эдельвейс»), на обработку персональных данных моих и 

несовершеннолетнего ребенка в объеме и способами, указанными в п.1.3. ст.11 Федерального закона 

№152-ФЗ «О персональных данных» (как с использованием средств автоматизации, так и на бумажных 

носителях). 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных 

данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, данные паспорта/свидетельства о рождении, 

сведения о дате выдаче и органе, выдавшем паспорт/свидетельство о рождении, адрес места 

регистрации, номер телефона, фото- и видеосъемки, сведения о состоянии здоровья и иные 

необходимые данные. 

К персональным данным, на обработку которых я даю согласие, могут иметь доступ третьи лица: 

администрация АНО ДПО ДО «Учебный центр «Эдельвейс», администрация детского, стационарного 

лагеря отдыха, спорта, творчества и науки «Ангасолка»,    надзорные и контролирующие органы. 

С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, 

систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), распространение, передача вышеуказанных данных (в том числе по телефону или 

электронной почте, с использованием сети Интернет) администрации АНО ДПО ДО «Учебный центр 
«Эдельвейс», администрации  детского, стационарного лагеря отдыха, спорта, творчества и науки 

«Ангасолка», обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных. 

Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональными данных между  АНО ДПО ДО 
«Учебный центр «Эдельвейс», администрацией   детского, стационарного лагеря отдыха, спорта, 

творчества и науки «Ангасолка» и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и 

соглашениями, в целях соблюдения моих законных прав и интересов.  

Я ознакомлен (ознакомлена) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, 

положения которого мне разъяснены, мною поняты. Настоящее согласие действует на время 

пребывания несовершеннолетнего ребенка в   детском, стационарном лагере отдыха, спорта, 

творчества и науки «Ангасолка»и в течение года после окончания пребывания.      

     Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес АНО ДПО ДО «Учебный центр 
«Эдельвейс » по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку 

представителю  АНО ДПО ДО «Учебный центр «Эдельвейс» 

     

 



 

 

 

 С положением о защите персональных данных обучающихся (воспитанников), законных 

представителей обучающихся (воспитанников) и работников АНО ДПО ДО «Учебный центр 
«Эдельвейс»  ознакомлен. 

Администрация лагеря вправе:  

 

- размещать обрабатываемые персональные данные в информационно телекоммуникационных 

сетях:  

- размещать фотографии воспитанников, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в 

помещениях и на официальном сайте и социальных сетях лагеря, 

- предоставлять данные воспитанников для участия в межлагерных, районных конкурсах и 

соревнованиях, 

- производить фото- и видеосъемки ребенка для размещения на официальном сайте и социальных 

сетях лагеря и СМИ, с целью формирования имиджа  детского, стационарного лагеря отдыха, спорта, 

творчества и науки «Ангасолка» 

 

 

- включать обрабатываемые персональные данные обучающихся в списки (реестры) и отчетные 

формы, предусмотренные нормативными документами областных, муниципальных органов 

управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных, 

Способ обработки персональных данных: ручной, автоматизированный. 
 

Законный представитель:  

 

Дата «______» ______________ 2025 г.      ____________/__________________________________ 

                                             (подпись)                         (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Информационное 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 «Об 

основах охраны здоровья граждан в РФ», Федерального закона от 21.11.2013 г. № 317 - ФЗ даю 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Я доверяю 

медицинским работникам выполнение исследований, вмешательств и лучевых исследований, если 

таковое будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и выполнено в 

соответствии с действующими стандартами и правилами. 

Я даю согласие на проведение при необходимости следующих вмешательств:  

1. Медицинский осмотр при заезде в детский, стационарный лагерь отдыха, спорта, творчества и 

науки «Ангасолка» и в течение смены. 

2. Проведение взвешивания ребенка, спирометрию и измерение мышечной силы кистевым 

динамометром в начале и в конце смены, измерение роста ребенка. Ежедневный амбулаторный 

прием, анамнез. Информирование сотрудников (начальника лагеря, воспитателей, тренеров) о 

состоянии здоровья ребенка. 

3. Коррекцию режима и нагрузок для ребенка с отклонениями в состоянии здоровья. 

4. Систематический контроль за состоянием здоровья ребенка; систематический контроль за 

соблюдением правил личной гигиены ребенком. 

5. Своевременную изоляцию и/или госпитализацию, организацию лечения и ухода за ребенком 

согласно стандартам оказания медицинской помощи и клиническим протоколам лечения, 

действующим на территории РФ. Госпитализацию детей по медицинским показаниям в лечебные 

учреждения, находящиеся за пределами детского, стационарного лагеря отдыха, спорта, 

творчества и науки «Ангасолка»  

6. Осмотр ребенка на педикулез, чесотку, микроспорию; осмотр, в том числе пальпацию, перкуссию, 

аускультацию, проведение других функциональных методов исследования по медицинским 

показаниям; антропометрические исследования; термометрию; тонометрию.  

7. Не инвазивные исследования органов зрения и зрительных функций; не инвазивные исследования 

органа слуха и слуховых функций; исследование функций нервной системы (чувствительной и 

двигательной сферы). 

8. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечное, 

внутривенное, подкожное, внутрикожное. Промывание желудка; очистительная и лечебная 

клизма; обработка ран и наложения повязок, швов.  

9. Закрытую репозицию при переломах. 

В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный 

с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе 

вероятность развития осложнений, возможность направления ребенка на лечение в лечебно-

профилактическое учреждение, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. 

Вместе с тем, даю согласие на работу психолога с ребенком. 

Я ознакомлен(а) и согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого 

мне разъяснены, мною поняты. Настоящее согласие действует на время пребывания 



 

 

 

несовершеннолетнего ребенка в  детском, стационарном лагере отдыха, спорта, творчества и науки 

«Ангасолка» и в течение года после окончания пребывания. Я оставляю за собой право отозвать свое 

согласие посредством составления соответствующего документа, который может быть направлен 

мной в адрес   детского, стационарного лагеря отдыха, спорта, творчества и науки «Ангасолка»  по 

почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю  

детского, стационарного лагеря отдыха, спорта, творчества и науки «Ангасолка» 

При заболевании и госпитализации моего ребенка в лечебные учреждения за пределы детского, 

стационарного лагеря отдыха, спорта, творчества и науки «Ангасолка»  прошу вас 

проинформировать  

 

меня по следующим контактным данным  

__________________________________________________________                                                                                    

    

Прочим лицам информацию о состоянии здоровья моего ребенка не предоставлять. 

 

Законный представитель:           Дата «_____» __________2025 _______ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                         (подпись)                                                     (Ф.И.О.)         

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 СОГЛАСИЕ 

на сопровождение ребенка 

 

Я, гр.___________________________________________________________________________________________________ , 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Дата рождения: ___________________, пол______, паспорт:______________________________________, 

выдан:__________________________________________________________________________________________________, 

Код подразделения:__________, зарегистрированный по адресу:_______________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

даю свое согласие на сопровождение моего (моей) сына (дочери) 

________________________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

_______________________________________________________________________________________________________, 

Дата рождения:__________, пол:_____, свидетельство о рождении (паспорт):______________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Гражданину  (гражданке) _________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. сопровождающего 

Дата рождения:_______________, пол:__________, паспорт____________________________________________________, 

Выдан:_________________________________________________________________________________________________, 

Код подразделения:_________, зарегистрированный по адресу:__________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________, 

 

по территории Российской Федерации в связи с поездкой 

________________________________________________________________________________________________________ 

в детский, стационарный лагерь отдыха, спорта, творчества и науки «Ангасолка» , расположенный по 

адресу: Иркутская область, Слюдянский район, п. Ангасольская, 149 км. КБЖД, в том числе на 

сопровождение моего (моей) сына (дочери) из лагеря до места проживания. 

 
Уполномачиваю__________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. сопровождающего 

быть моим представителем во всех учреждениях, организациях, подавать от моего имени заявления, получать 

справки и документы, расписываться за меня, принимать решения по вопросам медицинского вмешательства, 

нести ответственность за жизнь и здоровье ребенка. 

Выезд за пределы Российской Федерации, а также усыновление не предусмотрены. 

 

 

 

 

________________              ____________________________________________________     ____________________       
      личная подпись                                                                                ФИО родителя (законного представителя)                                                                              дата 

 

                                                                                                                                                              


	3) Правила осуществления медицинского сопровождения ребенка.
	5) Порядок доставки и  возвращения ребенка из Лагеря.
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