
СОГЛАСИЕ 

 

         «____»________________20___г 

 

Я, гражданин (ка) Российской Федерации  

___________________________________________________________________________________, 

«____»__________________  г.р., паспорт гражданина Российской Федерации серия ____ № 

__________, выдан «_____»________ г. 

__________________________________________________________________, код подразделения 

_________, зарегистрированный (ная)  по адресу: 

___________________________________________________________________________________ 

 

Даю своё Согласие на сопровождении моего несовершеннолетнего ребёнка _____________ 

________________________________________________________________________  (сына/дочери) 
                     ( ф.и.о. полностью) 

«_____» _________________ года рождения, место рождения _______________________________ 

,паспорт (или свидетельство о рождении) серия _____ № _____, выдано 

___________________________________________________________ «_____»_______________________г.,  

 

на территории Российской Федерации одному из следующих лиц: 
 

______________________________________________________________________________________________(ФИО),  
 

в связи с поездками ________________________________________________ (ФИО 

ребенка) в любой город Российской Федерации в период с __________  по ________________, 

а также даю своё Согласие на заселение несовершеннолетнего  в любую гостиницу, (отель, 

дом отдыха или иные объекты временного проживания) на территории Российской Федерации   

одним из указанных в настоящем Согласии лиц. 

 Я, ______________________________________________________ (ФИО дающего 

Согласие) даю свое Согласие на то, чтобы лицо указанное в настоящем Согласии 

_____________________________________________________________________________ приняли на себя 

ответственность за жизнь и здоровье моего несовершеннолетнего  ребёнка, указанного в 

настоящем Согласии и принимали любые меры и все необходимые решения по защите  прав и 

законных интересов   моего ребёнка, в том числе  по вопросам медицинского вмешательства, в 

случае возникновения необходимости.  

 Я полностью понимаю значение своих действий и правовые последствия своего 

совершаемого волеизъявления. Условия настоящего волеизъявления соответствуют моим 

действительным намерениям.  

 

Тел.___________________  

  

Дата__________________                                       _____________________ подпись 

  

________________________________________________________ (ФИО полностью) 


