
 

 

РАСПИСКА 
 

 
Кораллово                                                                                «____»_____________202__ г. 

 
 
 
 
Я, _____________________________________________________________________________________ 

(ФИО Законного представителя) 

 
«_____»  ________________    ________ года рождения, ______________________________________ 
 
_____________________________________ место рождения, гражданство: Российская Федерация,  
 
паспорт _________________________, выдан _______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
«_____»_______________ ________г., код подразделения _____________________________________ 
 
Адрес регистрации:______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
уведомлен о том, что на основании  п. 2.2 Санитарно-эпидемиологических правил СП 
3.1/2.4.3598-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и 
организации работы образовательных организаций и других объектов социальной 
инфраструктуры для детей и молодежи в условиях распространения новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)", утверждённых Постановлением Главного государственного санитарного 
врача РФ от 30 июня 2020 г. N 16, в случае появления признаков инфекционных заболеваний 
(респираторных, кишечных, повышенной температурой тела) должен незамедлительно забрать 

 
_______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. Воспитанника) 
 

из Лицея для самостоятельной самоизоляции в домашних условиях.  

 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 
несовершеннолетнего. 
Содержание настоящего согласия прочитано мной лично и зачитано мне вслух. 

 
 

 
 

___________________________/______________________________ 
                   Подпись                                                       ФИО 


