Генеральному директору 


ГБОУ ЦО «СПб ГДТЮ»


М.Р.Катуновой


от __________________


_____________________


_____________________


______________________

Я, _____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________ года рождения, паспортные данные: серия ______ номер ________ выдан ______отд. милиции ___________________________района г. Санкт-Петербурга не возражаю против участия моего ребёнка в походе (экспедиции, экскурсии, УТС). В случае укуса клещём, при условии выполнения правил ( желательным сохранения и передачи клеща в больницу; об обязательном сообщении руководителям выезда; пострадавший снимается с маршрута и доставляется в ближайший населенный пункт в Санкт-Петербург (инф. больница №3 на Васильевском острове), к администрации ГБОУ «Санкт-Петербургский Городской Дворец творчества юных» и руководителям похода (экспедиции, экскурсии) претензий не имею.

______________________

