ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

«____»_____________201__г.

Я, __________________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: __________________________________________________
___________________________________________________________________________, являюсь отцом (матерью) несовершеннолетнего (ей) _______________________________
____________________________________________________________________________ настоящим сообщаю, что мой сын (дочь) не употребляет наркотических сильнодействующих психотропных  медицинских веществ и токсических средств, не имеет алкогольной зависимости, не имеет табачной зависимости,  не склонен (не склонна) к хищением чужого имущества, нарушению общественного порядка, не является членом неформального антиобщественного объединения, не судим (не судима) и не склонен (не склонна) к иным противоправным антиобщественным проявлениям.


Я гарантирую соблюдение мной и моим сыном (дочерью) Правил пребывания в Детский оздоровительный лагерь (ДОЛ) на базе санатория - профилактория «Каштак», нормальное поведение моего сына (дочери), соблюдение им правил внутреннего распорядка ДОЛ санатория – профилактория «Каштак», исполнение правил техники безопасности и пожарной безопасности, санитарно-гигиенических норм, исполнение законных требований администрации, педагогов и службы административно-хозяйственного отдела.

С возможностью применения по отношению к моему (моей) сыну (дочери) мер пресечения правонарушений несовершеннолетних в соответствии с нормами законодательства Российской Федерации ознакомлен (а).


В случае нарушения моим сыном (дочерью) дисциплинарных правил, установленных в ДОЛ санаторий – профилакторий «Каштак» обязуюсь оплатить стоимость проезда моего сына (дочери) от места дислокации до места постоянного проживания, а также стоимости проезда сопровождающего туда и обратно.


Я согласен (а) с Положением о порядке подбора и оформления документов детей, направляемых в ДОЛ на базе санатория – профилактория «Каштак»
Примечание родителей (индивидуальные особенности ребенка), привычки, зависимости, перечень принимаемых лекарств и т.д.
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Подпись родителя ________________________________________

Контактный телефон ______________________________________

