Согласие на проведение закаливающих процедур 
в отношении воспитанников  МБОУ «2-Михайловская средняя общеобразовательная школа имени Николая Синева» корпус 2 Сорочинского городского округа Оренбургской области

Я, _______________________________________________________________
                                                    (ФИО родителя(законного представителя))
законный представитель ____________________________________________,
                                                            (ФИО ребёнка, дата рождения)
даю согласие на проведение закаливания моего ребенка (Ф.И.О.) __________________________________________________________________ дата рождения __________ в МБОУ «2-Михайловская средняя общеобразовательная школа имени Николая Синева» корпус 2  Сорочинского городского округа Оренбургской области, а именно на следующие виды процедур: 
- принятие воздушных и солнечных ванн; 
- босохождение по массажным дорожкам; 
- обливание водой после прогулки в теплое время года; 
- утренний прием на свежем воздухе и гимнастика; 
- облегченная одежда; 
- сон при открытых фрамугах без маек в теплое время года 

Я ознакомлен и согласен со всеми пунктами настоящего согласия, положения которого мне разъяснены и понятны. 
Настоящее согласие дано мной ________________________ и действует до
                                                                                                           (дата)
отзыва настоящего дата согласия, замены согласия другим согласием или дня отчисления моего ребенка из МБОУ «2-Михайловская средняя общеобразовательная школа имени Николая Синева» корпус 2 Сорочинского городского округа Оренбургской области.

______________________________________________________
          Дата                                                           Ф.И.О.                                                      Подпись
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