
Директору ГБПОУ АТСП
Бабушкину О.Н.
от __________________________
__________________________
                                                                                                                                                                        (Ф.И.О. полностью)

Заявление-согласие на проведение в ходе медицинской диспансеризации тестирования на склонность к употреблению наркотиков и психотропных веществ. 

	В соответствии со статьей 20 Закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» даю информированное добровольное согласие на проведение в ходе медицинской диспансеризации тестирования на склонность к употреблению наркотиков и психотропных веществ (при условии зачисления меня в состав обучающихся ГБПОУ АТСП в 2021 г.).
	Я информирован о том, что результаты тестирования никому не будут сообщены, кроме меня и моих родителей или иных законных представителей (при моем возрасте до 18 лет).

дата: ____________________        подпись: ___________________  расшифровка:_________________
______________________________________________________________________________________

Согласие родителей (законных представителей) несовершеннолетних граждан
	
В соответствии со статьей 20 Закона Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» я даю информированное добровольное согласие на проведение в ходе медицинской диспансеризации моему ребенку_______________________________________________________________________________
                                                                                (ФИО ребенка)
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