
Директору КОУ «Ханты-Мансийская 

школа для детей с ограниченными 

возможностями здоровья 

Васильеву В.Н. 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

РАЗРЕШЕНИЕ 
 

Я, ___________________________________________________________________________ 

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________, 

обучающегося в _____ классе КОУ «Ханты-Мансийская школа для обучающихся с ОВЗ» 

 

НА ДЕЖУРСТВО В ШКОЛЕ: 

разрешаю/запрещаю привлекать его (её) к исполнению обязанностей, установленных  

п. 6.6 Положения о правилах поведения учащихся в школе. 

С Положением о правилах поведения в школе ознакомлен.  

 

_____________  _______________________________________ 
(подпись)       (расшифровка подписи) 

 

НА СОПРОВОЖДЕНИЕ НА ШКОЛЬНОМ АВТОБУСЕ*: 

даю разрешение на его (её) сопровождение на школьном автобусе специалистами Ханты-

Мансийской школы для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья  из (в) 

образовательной организации от (до) остановки _______________________, с 

последующим самостоятельным (в сопровождении родителей, лиц их заменяющих) 

следованием до дома. 

 

_____________  _______________________________________ 
(подпись)       (расшифровка подписи) 

 

НА САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ СЛЕДОВАНИЕ*: 

даю разрешение на его (её) самостоятельное следование в (из) образовательного 

учреждения. 

 

Сообщаю маршрут самостоятельного следования сына (дочери) в (из) образовательного 

учреждения: __________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Сопровождение осуществляется родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнего (при необходимости подчеркнуть).  

 

_____________  _______________________________________ 
(подпись)       (расшифровка подписи) 

 

НА ТЕРМОМЕТРИЮ: 

даю согласие на ежедневное измерение температуры бесконтактным термометром моего 

сына (дочери) специалистами Ханты-Мансийской школы для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья.   

 

Дата _____________  
*ПРИМЕЧАНИЕ: Необходимо заполнить только одно согласие: на сопровождение на школьном 

автобусе, либо на самостоятельное следование. Если сопровождение ребенка осуществляется 

родителями - согласия заполнять не нужно, только подчеркнуть.  


