Уважаемый родитель (законный представитель)!
В соответствии со статьей 137 УК РФ «О неприкосновенности частной жизни граждан» администрация                                        г. Сочи в лице директора (заместителя директора, заведующей)___________________________________

                                                                                                                (ФИО.)
гарантирует конфиденциальность передаваемых Вами сведений о ребенке, составляющих личную и врачебную тайну, и обязуется обеспечить неразглашение данных Вами сведений без Вашего не то согласия, кроме случаев, предусмотренных законодательством.
Просим Вас дать согласие на сбор необходимой информации, составляющей личную и врачебную тайну, с целью создания оптимальных условий для обучения и воспитания ребенка.
1. Согласен или не согласен:
___________________________________________
2. Ф.И.О. ребенка: 
3.Ф.И.О. законного представителя, подпись_______________________________
____________________________________________________________________

                                                                        «____»________________20___ г.
