                                                                        Начальнику лагеря с дневным пребывание детей
                                                                        Шереметьевой Л.А.
                                                                        от_______________________________________
                                                                        _________________________________________
 						
					Заявление
Я, __________________________________________________________________________
Отказалась (ся) от вакцинации клещевого энцефалита моего ребёнка: 
_____________________________________________________________________________
(ФИ ребенка, дата рождения)
Со мной проведена беседа. Я предупрежден (а) о том, что лично несу ответственность за своего ребёнка в период летного оздоровительного лагеря с дневным пребыванием 
с 02.06.2025 по 22.06.2025 г.
«___»  ________2025 г                                  ____________(_______________).
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