Лист осведомленности родителя
о необходимости дополнительной профессиональной помощи ребенку
[bookmark: _GoBack]
Я, _________________________________________________________________________
(ФИО родителя/ законного представителя)
являюсь родителем/законным представителем _______________________________________ _______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, год рождения)
получил(а) от __________________________________________________________________
(должность, ФИО специалиста) _____________________________________________________________________________ ______
(наименование учреждения)
информацию о необходимости дополнительной профессиональной помощи моему
ребенку в связи с ________________________________________________________________
(указать склонность к депрессивному состоянию или повышенной агрессии)
Рекомендовано обратиться к специалистам: _____________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
Я понимаю всю серьезность состояния ребенка, осознаю ответственность за жизнь и здоровье его и окружающих. Обязуюсь обеспечить посещение рекомендованных специалистов. 
Мною прочитано, получено на руки.

Дата ______________                                       Подпись _________/ ________________


Лист осведомленности родителя
о необходимости экстренного обращения к специалистам системы здравоохранения

Я, _________________________________________________________________________
(ФИО родителя/ законного представителя)
являюсь родителем/законным представителем     _______________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, год рождения)
получил (а) от _____________________________________________________________________
информацию о необходимости экстренной медицинской помощи моему ребенку, в связи с его состоянием.
Я понимаю всю серьезность состояния моего ребенка, осознаю ответственность за его жизнь, здоровье и поступки.
Обязуюсь обратиться за медицинской помощью в кратчайшие сроки. 
Мною прочитано, получено на руки.

Дата ______________                                            Подпись _________/ ________________
