Зав. МДОУ №

oт..............................………..

………………………………
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я ……………………………………………………………………………………… 

(ФИО полностью)
заявляю об отказе от оральной живой полиомиелитной вакцины (2 ревакцинация)………………………………………………………………………

(ФИО)

посещающему МДОУ.  

Основания:
1. Основы законодательства РФ об охране здоровья граж​дан от 22 июля 1993 г. № 5487-1, статьи 32 (Согласие на ме​дицинское вмешательство) и 33 (Отказ от медицинского вме​шательства);
2. Федеральный закон от 17 сентября 1998 г. № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней», статья 5 (Права и обязанности граждан при осуществлении имму​нопрофилактики) и статья 11 (0 проведении вакцинации с согласия родителей несовершеннолетних).

В случае отказа в приеме моего ребенка в МДОУ прошу Вас изложить его обосно​вание в письменном виде, после чего оно будет направлено в соответствующие органы и организации для принятия мер по пресечению Ваших противоправных действий.
(дата)……………………….
(подпись)…………………..

