Директору ГАУ ТО «ОСШОР Л.Н. Носковой»

Л.Н. Носковой

От _______________________________________

__________________________________________

Проживающего по адресу: __________________________________________
№ тел._____________________________________

Заявление 

Я  ____________________________________________________________________________ 

                                                                                                                       ФИО законного представителя

добровольно соглашаюсь  / отказываюсь (нужное прописать)
_________________________________________________________________________________________________________
на проведение прививки  
от гриппа / клещевого энцефалита (нужное прописать)
______________________________________________________________________________  
своему ребенку 

______________________________________________________________________________


                                                                                                         ФИО и год рождения 

                                                               ______________    __________________

                                                                             дата                                              подпись              

