
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
на проведение пробы Манту с 2ТЕ 

Я, нижеподписавшийся(яся) ___________________ 
(ФИО родителя) 

согласен(а)/отказываюсь (ненужное зачеркнуть) на 
проведение пробы Манту моему ребенку, 
ученику(цы) 
_______ класса гимназии № 1925  
_______________________________________________ 

                               (фамилия, имя ребенка 
 

Сведения о последнем перенесенном ребенком 

заболевании (диагноз, ориентировочная дата): 
_______________________________________________

_______________________________________________ 

Сведения о последней выполненной пробе Манту (дата 
ориентировочно) _______________________________ 

 

______________________  /______________________/ 
                 подпись                               расшифровка подписи 
 

«____» _____________________ 2014г. 
 


