[bookmark: _Toc188543132]Согласие законного представителя на краткосрочное пребывание ребенка
[bookmark: _Toc188543133]и осуществление присмотра за ним в группе кратковременного пребывания детей

Я, __________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя / законного представителя полностью)
законный представитель ________________________________________________________ 
(ФИО несовершеннолетнего лица полностью)
(далее – «Посетитель»), _________________________________года рождения, на основании 
свидетельства о рождении серия_____ номер _______, выданный «_____» ___________г. ____________________________________________________________________________________, _________________________________________________________________________________ 
(номер и дата постановления о назначении опекуном, договора о передаче на воспитание приемным родителям, доверенность № и дата),
зарегистрированный(-ая) по адресу: _______________________________________________ ____________________________________________________________________________________,
добровольно соглашаюсь на краткосрочное пребывание (до 4 часов) и осуществление присмотра за моим ребенком в группе кратковременного пребывания детей Института гуманитарного образования ФГБОУ ВО «МГТУ им. Г.И. Носова», расположенной по адресу: пр. Ленина,26:
я подтверждаю, что мой ребенок не имеет медицинских противопоказаний для нахождения в группе кратковременного пребывания детей и в настоящий момент здоров; 
я принимаю всю ответственность за травму, полученную моим ребенком в ГКП не по вине сотрудников образовательной организации высшего образования; 
я обязуюсь, что я и мой ребенок, будем следовать всем требованиям организатора и работника по присмотру и уходу за детьми, связанным с вопросами безопасности и условиями допуска в группу кратковременного пребывания детей;
я самостоятельно несу ответственность за личное имущество и имущество моего ребенка, оставленное в группе кратковременного пребывания детей;
в случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной моему ребенку; 
я подтверждаю, что я и мой ребенок ознакомлены с Положением о группе кратковременного пребывания детей и/или комнате матери и ребенка, а также Правилами посещения;
я подтверждаю, что решение о нахождении моего ребенка в группе кратковременного пребывания детей принято мной осознанно без какого-либо принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной опасности для здоровья в случае несоблюдения требований техники безопасности.
«___» ___________202_ г. ___________ /____________________/ 
                                                                    (подпись) (расшифровка)

