
ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ  

Родителя (законного представителя) на проведение осмотра личных вещей 

Обучающегося  

 

Я, _____________________________________________________________, 

(ФИО родителя/законного представителя) 

паспорт_____________выдан___________________________________________, 

         (серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан) 

Адрес регистрации: ___________________________________________________, 

 

даю свое согласие на личный осмотр* и осмотр личных вещей при въезде на 

территорию ФГБОУ «МДЦ «Артек» моего ребенка: 

 

________________________________________________________________________. 

(ФИО ребенка) 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие на проведение в целях обеспечения 

безопасности жизни и здоровья детей (Обучающихся), во исполнение Положения «О 

пропускном и внутриобъектовом режимах на территории ФГБОУ «МДЦ «Артек», 

наделенными соответствующими полномочиями должностными лицами личного 

осмотра и осмотра личных вещей моего ребенка, а также на осуществление иных 

действий, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка. 

 

 "____" ___________ 201__ г.                                        _____________ /_____________/ 
                                                                                                       Подпись         Расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 
*под осмотром подразумевается демонстрация ребенком личных вещей по просьбе сотрудников 

полиции и Росгвардии  


