Уважаемые родители
По плану работы школы № 35  в течении 2015-2016 учебного года  будет проводиться диагностика  состояния здоровья учеников на доврачебном уровне. За время получасового обследования у вашего ребёнка будут проверены сердечно-сосудистая и центрально нервная системы, опорно- двигательный аппарат, зрение и слух.
Обследование будет проводиться медработником   в медицинском кабинете школы № 35 согласно графику 
Для проведения обследования Вашего ребенка необходимо Ваше СОГЛАСИЕ (НЕСОГЛАСИЕ)
Согласие родителей (законных представителей)
на комплексную диагностику состояния здоровья ребёнка
с использованием диагностического комплекса «АРМИС»
Я _____________________________________________________________________,
(Ф. И.О. родителя (законного представителя))
являясь родителем (законным представителем) ____________________________________
(Ф. И.О. ребенка, класс)________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
даю согласие (несогласие) на комплексную диагностику состояния здоровья на доврачебном уровне проводимой посредством диагностического комплекса «АРМИС» в медицинском кабинете  школы № 35
Я ознакомлен с порядком проведения комплексной диагностики и исследуемыми системами организма: сердечно-сосудистой, дыхательной, центральной нервной, слуховой, зрительной, определение общих параметров физического развития.
Настоящее согласие дано мной «____»___________20___г. 

Подпись ________________________
