Приложение №1

к приказу №156/01-11-ОД от 24.10.2022 г.
Директору
ГБУ ЯНАО «РЦ «Большой Тараскуль»

О.В. Барановой
_________________________________

Фамилия И.О. законного представителя ребенка
___________________________________________
_________________________________

_________________________________
Адрес проживания
_________________________________

Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
___________________________________________
_________________________________
телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить заезд моего ребенка ________________________________________________________________________





(ФИО, дата рождения)

в ГБУ ЯНАО «РЦ «Большой Тараскуль» 
с ______________________________________________________________________




(указывается дата заезда, количество дней)


К заявлению прилагаю следующие документы (копия):

- свидетельство о рождении ребенка (детей).


- справка из поликлиники по месту жительства о состоянии здоровья ребенка


- справка о профилактических прививках (копия прививочного сертификата)


С порядком получения услуг по оздоровлению (реабилитации или абилитации) детей и лиц, их сопровождающих, в государственном бюджетном учреждении Ямало-Ненецкого автономного округа "Реабилитационный центр "Большой Тараскуль» № 1250-П от 28.10.2020 г. ознакомлен (а).

Об отсутствии условий, необходимых для питания и проживания детей от 0 до 3-х лет, проинформирован(а).
О необходимости оплаты за и питание ребенка в соответствии с утвержденным прейскурантом цен учреждения, проинформирован(а).

*В связи с отказом от предоставления услуг по питанию учреждения, прилагаю список привозимого с собой готового детского питания с указанием производителя___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
___________________     
__________________

_____________________
        (дата)   



  (подпись)


             (расшифровка подписи)
Согласовано: Зам. директора по АХР     


___________________     
_________________________________
                 Ю.А. Король 

        (дата)   



  (подпись)


             (расшифровка подписи)

Согласовано: Зам. директора по медицинской части   


___________________     
_________________________________                   Г.И. Сухарченко
        (дата)   



  (подпись)


             (расшифровка подписи)

