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И.о.директора СУНЦ УрФУ 
М.С.Рябцеву
от ________________________________
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
___________________________________
паспорт: серия _________ № __________
выдан _____________________________
 ___________________________________
телефон: ___________________________

Заявление
Я, ______________________________________________, настоящим заявлением прошу разрешить моему(ей) ___________________________________________, класс___________________, хранить и принимать лекарственные препараты, необходимые для его/её лечения и профилактики.
Я понимаю, что перечень лекарственных средств подлежит актуализации и обновлению. Для этого обязуюсь своевременно, перед началом новой учебной четверти предоставлять новое заявление с актуальным перечнем препаратов. 
Я понимаю, что обязан(а) обеспечить наличие лекарственных средств надлежащего качества и в пределах срока годности. 
Для хранения лекарственных препаратов обязуюсь предоставить пластиковый контейнер, отвечающий требованиям безопасности и гигиены.
Аллергия на лекарственные средства (указать «нет» либо перечислить препараты/группы препаратов, на которые есть аллергия): _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Перечень лекарственных средств:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

Дата: «______» ____________202__г.
Подпись_______/________________/
