	
	Заведующему МАДОУ «Д/с №21»
Гордиенко Т.Б. _____________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, отчество при наличии ) 
____________________________________
Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего
личность родителя (законного представителя) ребенка 
Серия ______________ Номер ________________
__________________________________________
                    (кем выдан, дата выдачи)
______________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]
Согласие родителя (законного представителя) на проведение
закаливающих процедур в отношении несовершеннолетнего
  Я,__________________________________________________________________________
                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 _______________________года рождения, добровольно даю согласие на проведение закаливающих мероприятий для  моего ребенка ____________________________________
                                                                                                                           (Фамилия Имя ребенка)
_____________ года рождения в МАДОУ «Д/с №21», а именно на комплекс мероприятий: 

- широкая аэрация помещений;
 - правильно организованная прогулка;
 - физические упражнения (проводимые в легкой спортивной одежде в помещении и на открытом воздухе в летний период);
- умывание  водой комнатной температуры
- принятие воздушных и солнечных ванн;
- босохождение на территории в летний период;
-закаливающие  процедуры после дневного (дыхательная гимнастика, гимнастика пробуждения, хождение босиком по ребристой дорожке, по массажным коврикам)

Я ознакомлен и согласен со всеми пунктами настоящего согласия, положения которого мне разъяснены и понятны. 
Настоящее согласие дано мной __________________________________ и действует в течение всего пребывания ребенка в детском саду или до дня отчисления моего ребенка _______________________________________________________    из МАДОУ «Д/с №21».




__________________                                         ______________________________
Дата                                                                               Подпись

