ДОЗВІЛ  ВІД  БАТЬКІВ 

Начальнику дитячого табору 
виживання “БІЛІ ВОВКИ”
 

 (батько/мати/опікун)
ПІБ
адреса 
контактний телефон



Заява
        Прошу зарахувати мого сина (мою доньку) ____________(ПІБ)_____________ 
___ . ____ . 20__ року народження, учня (ученицю) ___ класу, (назва навчального
закладу) до дитячого табору виживання “БІЛІ ВОВКИ” на зміну в період з “___ “ _________  по “___” ____________ 201__ року.
         Я, (батько/мати/опікун) ________________________________, зголошеного(ої) мого сина(моєї доньки) ознайомлений(на) з умовами перебування дитини у таборі, в тому числі харчування, та вимогами до учасників. погоджуюсь з умовами оплати, програмою табору, внутрішнім розпорядком та правилами табору.
[bookmark: _GoBack]         Підтверджую, що у мого сина(моєї доньки) відсутні медичні протипоказання для активних занять у таборі та дозволяю моєму синові (моїй дочці) бути його учасником(цею).
  До заяви додаються: 
1. Довідка про стан здоров'я (форма 079).
2. Індивідуальна анкета дитини.
3. Свідоцтво про народження (ксерокопія).


        (Дата)	                               (Підпис)                     (Прізвище, ім’я, по-батькові)

