
ФИО ребенка_____________________________________д.р. ___________ 

 

- ДОГОВОР С ЛАГЕРЕМ ПОДПИСАННЫЙ РОДИТЕЛЕМ.  
(если предполагается компенсация на работе или в Ленинградской области, то договор распечатать и 

подписать в двух экземплярах) 

- Медицинская справка (форма № 079-У). новым учебным годом. 

В справке должны быть указаны сведения о состоянии здоровья ребенка: группа здоровья, 

перенесенные инфекционные и хронические заболевания. Для поездки в лагерь в классе не должно быть 

карантина по кори и COVID-19. Справку можно получить в поликлинике по месту жительства у 

участкового врача или в школьном медпункте. Сведения об аллергических реакциях, имеющихся у 

ребенка на продукты и/или лекарственные препараты, должны быть вписаны в справку.   

Согласно СанПиН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской 

Федерации» ребёнок должен быть обследован на педикулёз и чесотку, а результаты обследований 

вписаны в форму 079-У. В документе обязательно проставляется дата составления, подпись врача, его 

личная печать и штамп лечебного учреждения.  

- Прививочный сертификат (копия) или запись в форме 079-у или форма 063-у с 

обязательным указанием прививок корь, краснуха, паротит, вирусный гепатит В, АКДС, р. Манту 

(Диаскин-тест) за последний год.  В случае отказа от прививок необходим медицинский отвод с 

указанием причины отсутствия прививки (или отказ родителей от вакцинации) с подписью 

участкового врача и печатью поликлиники.  Согласно СанПиН 3.1.2.3114-13 «Профилактика 

туберкулёза» п 5.7 Дети, туберкулинодиагностика (реакции Манту, Диаскин-тест) которым не 

проводилась, допускаются в детскую организацию только при наличии заключения врача-

фтизиатра об отсутствии заболевания. Анализы можно сдать в поликлинике и в любом 

медицинском центре. Печать мед.центра и подпись врача обязательны в оригинале (черно-белые 

копии не принимаются). Результаты анализов на яйца-глист и энтеробиоз могут быть вписаны в 

форму 079-У при наличии даты анализа, печати мед. центра и подписи врача.  

- Справка об эпидокружении из поликлиники (по месту жительства). В справке должно быть указано 

отсутствие инфекционных заболеваний, в том числе COVID-19 -получать не ранее чем за 3 суток до 

заезда. 

- Копия медицинского страхового полиса  

- Копия свидетельства о рождении или паспорта  

- Результаты анализа на энтеробиоз – не ранее 10 дней до заезда. 

- Результаты анализа на яйца-глист и простейшие - не ранее 10 дней до заезда. 

- Доверенность на тренера/руководителя (представлена ниже) 

 

- ОРИГИНАЛ св-ва о рождении (до 14 лет) или паспорта (с 14 

лет) для проезда!!!! 
 

Обязательно взять справку из школы, подтверждающая, что 

ребёнок школьник (нужно для проезда). 

 

 

 

 



Доверенность 

Настоящей доверенностью я, ______________________________________________ 

ФИО законного представителя 

_______________________________________________________________________ 

паспортные данные: серия, номер, дата выдачи и выдавший орган 

 

являюсь в соответствии с _________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении, в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого 

осуществляется опека или 

попечительство 

законным представителем ________________________________________________ 

ФИО несовершеннолетнего 

Дата рождения 

Доверяю________________________________________________________________ 

 

ФИО конкретного физического лица - представителя (допускаются несколько представителей) паспортные данные: серия, номер, дата 

выдачи и выдавший орган 

подписание информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и 

отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских 

вмешательств в отношении несовершеннолетнего на основании предоставленной медицинским 

работником информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними 

риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о 

предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 

 

 

 

 

Дата: 

_____________                                        __________________________________________________ 

(подпись)     (Ф.И.О. гражданина, законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 


