Заявление
Я,______________________________________________________________
                                                    ( ФИО одного из родителей)

прошу включить моего ребенка __________________________________                                                                                                                                                           





(ФИО)

 ______________________________________________________________
Число, месяц, год рождения  _____________________________________
Место учебы ( школа, класс ) _____________________________________
Место жительства_______________________________________________                                                                                                                   



(улица, дом, корпус, квартира)
Сот. телефон ______________________

                                   ( Родителя )

Сот. телефон ______________________
                                    ( Ребенка)

№ паспорта или свидетельства о рождении ________________________

в состав группы, участвующей в нестационарном мероприятии в рамках оздоровительной кампании 2017 года.
( форма похода, район проведения)

_______________________________________________________________
Подтверждаю, что с правилами проведения нестационарных мероприятий ознакомлен.

Мой ребенок не имеет противопоказаний к походу по состоянию здоровья, умеет плавать.

Копию медицинского страхового полиса прилагаю.

«______» ______________ 2017 г            Подпись ________________

Заявление

Я,______________________________________________________________
                                                    ( ФИО одного из родителей)

прошу включить моего ребенка __________________________________                                                                                                                                                           





(ФИО)

 ______________________________________________________________
Число, месяц, год рождения  _____________________________________
Место учебы (школа, класс) _____________________________________

Место жительства_______________________________________________                                                                                                                   



(улица, дом, корпус, квартира)
Сот. телефон ______________________

                                   ( Родителя )

Сот. телефон ______________________
                                    ( Ребенка)

№ паспорта или свидетельства о рождении ________________________

в состав группы, участвующей в нестационарном мероприятии в рамках оздоровительной кампании 2017 года.

( форма похода, район проведения)

_______________________________________________________________
Подтверждаю, что с правилами проведения нестационарных мероприятий ознакомлен.

Мой ребенок не имеет противопоказаний к походу по состоянию здоровья, умеет плавать.

Копию медицинского страхового полиса прилагаю.

«______» ______________ 2017 г            Подпись ________________

