
Приложение  № 1  
к локальному нормативному акту «Правила 

внутреннего распорядка обучающихся 
МБОУ «ДС № 44 г. Челябинска» 

 

РАСПИСКА 

от ______                                                                                   № _________ 

 
Руководствуясь подпунктами 1, 15, 16 пункта 3, пунктами 6, 7 статьи 28; статьей 37, 

статьей 41 Федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» 
Я,_____________________________________________________________(Ф.И.О.), родитель 

(законный представитель) 
воспитанника(цы)_________________________________________________________ (Ф.И.О.) не 

располагаю сведениями о каких-либо фактах и обстоятельствах, касающихся состояния здоровья 

ребенка, которые должны быть учтены МБДОУ «ДС № 44 г. Челябинска» при организации и 

осуществлении образовательного процесса, при осуществлении охраны здоровья и организации 

питания обучающегося. 
В случае, если мне станет известно о вышеуказанных фактах и обстоятельствах, то я 

обязуюсь в трехдневный срок письменно уведомить об этом образовательное учреждение. 
Мне разъяснено, что образовательная организация не несет ответственность за жизнь и 

здоровье обучающегося в ходе осуществления образовательного процесса, если мною будут 

сокрыты вышеуказанные факты и обстоятельства. 
 

___________________________________     ________________        ____________ 
     (Ф.И.О. полностью, собственноручно)                          подпись                        дата 
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Федерации» 
Я,_____________________________________________________________Ф.И.О.), родитель       

(законный представитель) 
воспитанника(цы)_________________________________________________________ (Ф.И.О.) не 

располагаю сведениями о каких-либо фактах и обстоятельствах, касающихся состояния здоровья 

ребенка, которые должны быть учтены МБДОУ «ДС № 44 г. Челябинска» при организации и 

осуществлении образовательного процесса, при осуществлении охраны здоровья и организации 

питания обучающегося. 
В случае, если мне станет известно о вышеуказанных фактах и обстоятельствах, то я 

обязуюсь в трехдневный срок письменно уведомить об этом образовательное учреждение. 
Мне разъяснено, что образовательная организация не несет ответственность за жизнь и 

здоровье обучающегося в ходе осуществления образовательного процесса, если мною будут 

сокрыты вышеуказанные факты и обстоятельства. 

 

___________________________________      ________________          ____________ 
     (Ф.И.О. полностью, собственноручно)                          подпись                        дата 


