ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,

 ____________________________________________________________________________,

проживающий по адресу:

Документ:

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________,

Являясь Родителем ребенка

(фио ребенка)
______________________________________________________________________________.

(свидетельство или паспорт о рождении)

Настоящим сообщаю, что все данные о состоянии здоровья ребенка и сведения,

необходимые для организации его отдыха, нормального пребывания в Лагере, указанные

мной являются полными и достоверными. Ответственность за любые последствия,

наступившие из-за указания неполных или недостоверных сведений о состоянии ребенка и

иных, имеющих значение данных, ложится на меня.

__________________________/                              /
Дата  
