Приложение № 3
к договору №_________ от __________


Директору 
ДОЛ «Айвазовский» ФГУП «КЖД»
Тищенко Е.В.
От____________________________________
Адрес:________________________________
Телефон:______________________________



Заявление
Я, (ФИО и степень родства)______________________________________________________, являясь законным представителем ребенка (ФИО, год рождения ребенка) _____________________________________________________________________________, даю свое разрешение на оказание медицинской помощи в период пребывания ребенка в лагере в случае необходимости.
[bookmark: _GoBack]
Дата _____________                                                                          Подпись_______________












