
 

Уважаемые родители! 

   Ваш ребёнок отправляется в ДОЛ «Остров детства», чтобы провести незабываемые летние дни. 

Чтобы отдых ничем не был омрачён, позаботьтесь заранее о подготовке к поездке. 

До отъезда просим Вас неоднократно побеседовать со своими детьми: 

 о правилах и нормах поведения 

 о вреде курения и алкоголя 

 о соблюдении правил безопасности в лагере 

 о бережном отношении к лагерному имуществу 

Чтобы вашему ребенку было легче освоиться на новом месте, нужно заранее научить его 

некоторым вещам:  

 самостоятельно заправлять кровать, 

 следить за своей одеждой, содержать ее в чистоте, 

 убирать за собой, 

 соблюдать правила личной гигиены, 

 со всеми возникающими вопросами надо обращаться к воспитателям и вожатым. Все 

вопросы решаются в лагере на основе доброжелательности и уважения к ребенку. 

 отдельно следует сказать о необходимости следить за состоянием собственного 

здоровья и своевременно обращаться за медицинской помощью на стадии появления 

первых признаков простудного заболевания, потертости ног, царапин, тошноте, поносе, 

не дожидаясь дальнейшего развития болезни.  

До отправки в лагерь ребенок должен пройти медицинский осмотр у участкового педиатра и 

оформить: 

 справку по форме № 079-У  

 справку о санэпидемокружении (за 3 дня до отъезда)  

Путевка действительна при наличие следующих документов, не имеющих исправлений: 

1. Заполненная путевка  

2. Справка по форме № 079-У (действительна с 3-мя печатями), с отметками о сделанных 

прививках, анализом на энтеробиоз. 

3. Справка о санэпидемокружении (за 3 дня до отъезда), 

4. Копия свидетельства о рождении ребенка или паспорта (от 14 лет), 

5. Копия СНИЛС 

6. Копия полиса обязательного медицинского страхования, 

7. Согласие родителей на обработку персональных данных. Приложение 1 

8. Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения 

первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период 

пребывания в лагере. Приложение 2 

9. Все документы передаются воспитателям!  

Что необходимо взять ребенку в лагерь? 

Вещи должны быть хорошо знакомы ребенку и упакованы в один, удобный для 

транспортировки промаркированный небольшой чемодан или сумку. Родители должны ознакомить 

детей с содержанием багажа.  Детям в возрасте 6-9 лет рекомендуем промаркировать вещи 

индивидуальной меткой. 



Предлагаемый перечень вещей:   

1. - 7 трусов и 5-6 пар носков, 5-6 футболок (майки, рубашки), пижама; 

2. - 2 головных убора,  купальник (плавки), носовые платки; 

3. - спортивный костюм, теплая вещь,  одежда для дискотек; 

4. - 2 пары легкой обуви, тапочки для помещения, удобная обувь для спорта; 

5. - расческа, туалетные принадлежности (в т.ч. туалетная бумага); 

6. - солнцезащитный крем; 

7. - ручка, тетрадь, записная книжка; 

8. - средство от комаров. 

   Предметы личной гигиены: 

1. зубная щётка, паста; 

2. мыло туалетное (в мыльнице) или гель для душа; 

3. мочалка, шампунь; 

4. расчёска для волос, ножницы для ногтей; 

5. банное полотенце для душа, для ног  (в лагере выдаётся по требованию). Рекомендуем взять 

свои, чтобы ребенок не мог перепутать полотенца с другими детьми 

   В детский лагерь не следует брать: 

o драгоценные вещи; 

o дорогостоящую технику; 

o большую сумму денег; 

o дорогой сотовый телефон . 

   Если всё же вы решили дать ребёнку телефон, позаботьтесь о том, чтобы это была недорогая 

модель, научите ребёнка хранить телефон в определённом месте, договоритесь о сеансах связи . 

   Лагерь не несёт ответственности за пропажу ценных вещей!!!  

Существуют причины, по которым ребёнок может быть отчислен из лагеря. 

o грубое нарушение мер собственной безопасности, 

o самовольный уход с территории лагеря или из корпуса после отбоя, 

o самовольное купание в водоёме; 

o вымогательство, угрозы, кражи, 

o нанесение грубого морального или физического воздействия по отношению к другим детям, 

материального ущерба лагерю, 

o грубое невыполнение распорядка дня; 

o употребление спиртных напитков, наркотиков, курение; 

o обнаружение у ребёнка медицинских противопоказаний к пребыванию в лагере. 

   Взаимоотношения с детьми и их родителями сотрудники ДОЛ  строят на принципах доверия и 

толерантности. Просим и Вас придерживаться этих же принципов по отношению к нам.Вожатые, 

педагоги и медицинский персонал в свою очередь сделают отдых вашего ребёнка комфортным, 

увлекательным и безопасным.   

  С уважением, ДОЛ "Осторов детства". 

 

 

 



 Приложение 1.  

СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных необходимо заполнить, подписать и приложить к 

путевке.  

Приложение 2. 

Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения 

первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период 

пребывания в ДОЛ необходимо заполнить, подписать и приложить к путевке.  

 Приложение 3. 

Список продуктов, ЗАПРЕЩЕННЫХ в оздоровительном лагере «Остров детства». 
Мы заботимся о ваших детях! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 

 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», я, 

______________________________________________________________________________________, 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

паспорт ____________ выдан ___________________________________________________ «__» 

_______ ____г., 
серия, номер кем выдан дата выдачи 

являясь родителем (законным представителем) 

_______________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

(далее – Воспитанник), даю согласие на обработку его персональных данных оздоровительному 

лагерю «Остров детства»,  место нахождения: 652930, Кемеровская область, Таштагольский район, 

пгт. Каз, ул.Строительная, 14, (далее –Лагерь) с использованием средств автоматизации или без 

использования таких средств. 

Я предоставляю Лагерю право осуществлять следующие действия (операции) с персональными 

данными воспитанника: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. 

Лагерь вправе включать обрабатываемые персональные данные воспитанника в списки (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных и муниципальными 

органов управления образованием, регламентирующими предоставление отчетных данных. 

Перечень персональных данных, на обработку которых я даю согласие, включает: 

1.Сведения о Воспитаннике: 

- фамилия, имя, отчество; 

- дата рождения; 

- пол; 

- № свидетельства о рождении, дата выдачи свидетельства; 

- наименование образовательного учреждения, в котором воспитанник обучается, класс; 

- домашний адрес; 

- фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), место работы, занимаемая 

должность, контактные телефоны; 

- состояние здоровья Воспитанника, включая данные о медицинской группе; 

- № страхового медицинского полиса. 

Настоящее согласие дано мной _______________________ и действует до момента выбытия моего 

ребенка из Лагеря.      дата  

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Лагеря по почте заказным 

письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Лагеря. 

 

___________ __________________ 

(подпись) (расшифровка подписи)                                                                                       «___» _______________ 

20___ г. 

 

 

 

 

 

 



Приложение №2 

Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения 

первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период 

пребывания в ДОЛ «Остров детства»  

Я, ___________________________________________________________________,______________г.р., 

                          Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя 

проживающий(-ая) по адресу: 

_______________________________________________________________________________________ 

адрес одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя 

контактный телефон _____________________________________________________________________ 

даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских вмешательств моему 

ребенку________________________________________________________________________________ 

                                 Ф.И.О. ребенка, от имени которого выступает законный руководитель 

"________" _____________________________ ________________ г. рождения, 

чьим законным представителем я являюсь,  проживающему по адресу: 

______________________________________________________________________________________ ,                     

фактический адрес проживания ребенка 

при оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в 

оздоровительной и медицинской организации. 

Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи, 

в доступной для меня форме, а также уведомлен в том, что при оказании неотложной и скорой 

медицинской помощи я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности 

связаться со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку решение об объеме и виде 

медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации. 

В доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, порядке оказания медицинской помощи. 

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании 

медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому 

работнику оздоровительной организации. 

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в 

в оздоровительной организации с "____" ___________ 20___ г.  до "____" ___________ 20___ г. 

_______________________________________________________________________________________ 
Подпись,Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя 
"____" ____________________ 20___ г. 
Дата оформления добровольного информированного согласия 
Перечень видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное 

добровольное согласие при получении первичной медико-санитарной помощи 

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 

2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая 

ларингоскопия. 

3. Антропометрические исследования, спирометрия, динамометрия. 

4. Термометрия. 

5. Тонометрия. 

6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций. 

7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 

8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы). 

9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, 

бактериологические, вирусологические, иммунологические. 

10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное 

мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, 

спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография. 

11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и 

рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования. 

12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, 

внутривенно, подкожно, внутрикожно. 

 



Приложение №3 

УВАЖАЕМЫЕ РОДИТЕЛИ! 

Сообщаем Вам, что согласно Санитарно-эпидемиологическим правилам и нормативам: 

10.14. Примерный набор продуктов питания, разрешенный для передачи детям посетителями, в том числе 

родителями и законными представителями детей, устанавливается руководителем детского 

оздоровительного лагеря. Примерный набор продуктов не должен содержать пищевые продукты, которые не 

допускается использовать в питании детей. 

В случае нахождения у ребенка недопустимых продуктов, они будут изъяты и утилизированы в виду 

отсутствия помещений и условий для их хранения. 

СПИСОК ПРОДУКТОВ, ЗАПРЕЩЕННЫХ К ПЕРЕДАЧЕ РЕБЕНКУ И ПОТРЕБЛЕНИЮ ВО ВРЕМЯ 

НАХОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА В ОЗДОРОВИТЕЛЬНОМ ЛАГЕРЕ: 

 Алкоголь, 

 Табачная продукция (в том числе электронные сигареты), 

 Психотропные вещества, 

 Энергетические напитки, 

 Любые медикаменты (Если есть необходимость приема медикаментов (например специфических, 

гомеопатии и пр.) и средства химической борьбы с насекомыми, в том числе и с комарами – пожалуйста, 

передайте их вожатому отряда или врачу лагеря, 

 ЛЮБОЙ ФАСТ-ФУД! (в том числе: Макдоналдс, Ростикс (KFC), вареная кукуруза и пр!!!!) 

 Любые продукты, требующие особых условий хранения, 

 Вареные, жареные продукты и блюда домашнего и промышленного приготовления, 

 Первые и вторые блюда из/на основе сухих пищевых концентратов быстрого приготовления, 

 Любые продукты без заводской упаковки, 

 Мясная продукция: Колбасы, сосиски, продукты гриль или во фритюре, шаурма, шашлыки, пирожки, 

сардельки, паштеты и пр., 

 Соусы: горчица, перец, майонез, кетчуп и пр. 

 Молочные продукты (ЛЮБЫЕ) (в том числе Кефир, йогурт, молоко, творог, сырки, сыр и пр) 

 Рыбную продукцию, 

 Салаты, 

 Яйца, 

 Пицца, 

 Чипсы, Сухарики, Кальмары, Вобла, 

 Семечки, 

 Жевательная резинка, 

 Острые печенья (В том числе печенье «TUС» !!!), 

 Плоды и ягоды (ЛЮБЫЕ!!! В том числе КЛУБНИКА, ЧЕРЕШНЯ, МАЛИНА, АРБУЗ, ДЫНЯ и другие), 

 Овощи, 

 Грибы, 

 Консервы и продукты из них (в том числе соленые и маринованные огурцы, томаты, ягоды), 

 Любые газированные напитки, 

 Торты и кондитерские изделия с кремом, 

 Соки, 

Кроме того, обращаем Ваше внимание, что администрация детского лагеря оставляет за собой право изъять 

какой-либо продукт, не из списка запрещенных, в том случае, если данный продукт хранится в не 

установленном порядке. 
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