   Кому_____________________________________

__________________________________________
__________________________________________
(Должность, ФИО руководителя, номер школы, город) 
От ____________________________________, 
(Фамилия И.О. родителя) 
действующего в интересах своего н/л ребенка  
_______________________________________ 
_______________________________________ 
(Фамилия И.О., год рождения ребенка)  
_______________________________________ 
(Адрес для ответа) 
Заявление против медицинских вмешательств в отношении ребенка 
 
В п. 1 ст. 64 Семейного кодекса РФ сказано «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». В соответствии с п. п. 5, 6 ч. 3 ст. 44 ФЗ РФ № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» родители (законные представители) обучающихся имеют право защищать права и законные интересы обучающихся; получать информацию о всех видах планируемых обследований (психологических, психолого-педагогических) обучающихся, давать согласие на проведение таких обследований или участие в таких обследованиях, отказаться от их проведения или участия в них, получать информацию о результатах проведенных обследований обучающихся.  
Согласно ч. 3 ст. 20 ФЗ РФ от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» родитель (иной законный представитель) ребенка, не достигшего 15 лет, имеет право отказаться от медицинского вмешательства в отношении ребенка.  
На основании вышеизложенных норм, действуя в интересах своего ребенка, _________________________________________ учащегося школы №___________, я возражаю против любых видов медицинских вмешательств в отношении ребенка, за исключением случаев, не требующих согласно прямому указанию закона согласия родителей (ч. 9 ст. 20).  
В частности:  
1. Ренгенологические методы исследования и УЗИ. 
2. Введение лекарственных препаратов, внутримышечно, подкожно, внутривенно, внурикожно. 
3. Гинекологические или урологические исследования и консультации. 
4. Отказываюсь от любых видов вакцинации в отношении моего ребенка, в том числе против гриппа, против вируса папилломы человека (вакцинами «Гардасил», «Цервиракс» или другими), от пробы Манту в отношении моего ребенка ________________________________ и др. без моего согласия и личного присутствия. 
5. Сбора генетических персональных данных во время скрининга, забора крови или других медицинский манипуляций.
6. Вживления человеко-машинных интерфейсов (например, квантовых жидких чипов (точек) под видом любых вакцин https://biomolecula.ru/articles/kvantovye-tochki-nanorazmernye-sensory-dlia-meditsiny-i-biologii), заявленных в стратегии здравоохранения и образования РФ до 2030 г., чипизации (как это уже проходит с животными). 
7. Дактилоскопии, сканирования сетчатки глаза, биометрического фото лица и сканирования вен руки. 
  8. Термометрию.
Напоминаю, что в абз. 1 ст. 151 Гражданского кодекса РФ указано: «Если гражданину причинен моральный вред (физические или нравственные страдания) действиями, нарушающими его личные неимущественные права либо посягающими на принадлежащие гражданину нематериальные блага, суд может возложить на нарушителя обязанность денежной компенсации указанного вреда». Ответ на заявление прошу направить по указанному выше адресу согласно ст. 33 Конституции РФ и ФЗ №59. 
 
Дата: ______________                              Подпись_________(___________________)
 
