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От: __________________________________________________________________________________________________ 

Адрес/Тел./Почта для обратного ответа:____________________________________________________________________ 

Заявление 

относительно подписания «Информированного добровольного согласия  
на медицинское вмешательство»  

 
Уважаемый (ая)_____________________________________________________________________! 

Я, _______________________________________________________________________________________________(ФИО), 
на основании ч. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ являюсь родителем (законным представителем) 
_________________________________________________________________________________________(ФИО), ___________г.р. 

В соответствии с ч. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ, «защита прав и интересов детей возлагается на их родителей. 
Родители являются законными представителями своих детей и выступают в защиту их прав и интересов в отношениях с 
любыми физическими и юридическими лицами, в том числе в судах, без специальных полномочий». 

Статья 63 Семейного кодекса РФ провозглашает, что родители обязаны заботиться о здоровье, физическом, психическом, 
духовном и нравственном развитии своих детей. 

Действуя в интересах своего несовершеннолетнего ребенка, отказываюсь от подписания «Информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство» по следующим законным основаниям: 

В соответствии с п. 8 ч. 5 ст. 19 и п. 1 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-ФЗ (ред. от 11.06.2021, с изм. от 
13.07.2021) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2022) (далее по 
тексту – закон) пациент имеет право на отказ от медицинского вмешательства.  

Учитывая, что медицинское вмешательство осуществляться исключительно на добровольной основе, в законе отсутствует 
обязанность граждан или их законных представителей предоставлять заранее информированное добровольное согласие на 
различные виды медицинских вмешательств. Даже в случае наступления необходимости медицинского вмешательства гражданин 
или его законный представитель имеет право отказаться от него или потребовать его прекращения, ч. 2 п. 3 ст. 20 Закона. 

Статьей 6 Федерального закона от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
законодательно закреплен приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи.  

В случае необходимости медицинского вмешательства моему ребенку, после предоставленной мне медицинским 
работником в доступной форме полной информации: о целях, методах оказания медицинской помощи, возможных связанных с 
вмешательством рисках и прочее, в соответствии с ч.1 и ч. 2 п. 8 ст. 20 закона, я имею право выбрать одно или несколько видов 
медицинских вмешательств, либо отказаться от таковых. 

В последующем, учитывая интересы несовершеннолетнего ребенка, при необходимости в каждом конкретном случае, я 
готов/а в письменном виде подтвердить свое согласие на необходимое медицинское вмешательство в соответствии с ч.1 ст. 20 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

При непосредственной угрозе здоровью или жизни несовершеннолетнего медицинская помощь должна быть оказана 
обучающемуся вне зависимости от наличия или отсутствия информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство. Недопустимость отказа в оказании медицинской помощи указана в п. 7 ст. 4, ст. 11 Федерального закона от 
21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

В соответствии с 59-ФЗ «Об обращении граждан» прошу зарегистрировать мое обращение/заявление в установленные 
сроки, ответ о принятых мерах дать в сроки, соответствующие действующему законодательству по указанному адресу 
электронной почты с последующей отправкой на почтовый адрес, указанный в начале заявления. 

Данное заявление прошу приобщить к Личному делу ученика(цы) _______ класса 
____________________________________________________________________________________________ (название школы)  
________________________________________________________________________________________________________(ФИО). 

С уважением, ______________________________________________________________________/_________________________/  

____________________________________ 202__ г. 

Вх. №__________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 

  

Директору 
______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 

Департамент образования региона: 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 


