Добровольное информированное согласие родителя (законного представителя) обучающегося, не достигшего возраста 18 лет, на участие в проведении мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции 
среди обучающихся 9-11-x классов

Я, ______________________________________________________________________,
                                                      (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт  серия ______ № ____________ выдан _________________________________
_________________________________________________________________________ "___"_____20 ___ года
являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего ________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
Свидетельство о рождении серия _______ №______________ выдано ____________________________________________________________________________________________________________________________ «____»______20___ года
приходящегося мне ___________________, зарегистрированного по адресу:__________________________________________________________________,
даю свое согласие на участие в проведении мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции среди обучающихся 9-11-x классов, проводимых в  соответствии  с Планом работы по профилактике ВИЧ-инфекции в МБОУ СОШ №2 и филиалах «Башкарская СОШ», «Кайгородская СОШ» на 2024/2025 учебный год.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.

"____" ___________ 20__ г.                    _____________ /_________________/
                                                           подпись              расшифровка подписи        
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