Директору ГБУ Центр «Юность Урала»
К.В. Юфереву
_________________________________
 (фио родителя, законного представителя)        
_________________________________
_________________________________
	   (домашний адрес и телефон)
_________________________________
	Заявление
Я,_______________________________________________________________ сообщаю, что у моего ребенка________________________________________
_____________________________________________________года рождения,
[bookmark: _GoBack]отсутствует прививка против клещевого энцефалита.  В связи с этим, ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка в период нахождения его в лагере «________________» с «____» по «____»__________ 2025 г. в случае укуса клещом беру на себя.

«____»__________ 2025 г. _________________________________________________________________
ФИО и подпись

