                                                                                        Начальнику лагеря с дневным пребыванием детей
                                                                                        Сорокиной Т.А.
                                                                                        От________________________________________               
                                                                                           _________________________________________              
                                                                                            (ФИО родителя, законного представителя)


Заявление
Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения полностью)
   
 в лагерь с дневным пребыванием детей с _____________ по ____________2021 года, 
время пребывания с 830 до 1430.
    Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка во время пути до места расположения лагеря 
с дневным пребыванием и обратно, возлагаю на себя.
    Забирать ребенка из лагеря с дневным пребыванием могут следующие члены семьи (или самостоятельно):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]«_____» ________________2021 год                                               Подпись:
        


                                                                        Начальнику лагеря с дневным пребывание детей
                                                                        Сорокиной Т.А.
                                                                        от_______________________________________
                                                                        _________________________________________
 						
					Заявление
Я, __________________________________________________________________________
Отказалась от вакцинации клещевого энцефалита моего ребёнка: 
_____________________________________________________________________________
(ФИ ребенка, дата рождения)
Со мной проведена беседа. Я предупреждена о том, что лично несу ответственность за своего ребёнка в период летного оздоровительного лагеря с дневным пребыванием 
с ___________________ по __________________ 2021 г.
«___»  ________2021 г                                  ____________(_______________).




