Генеральному директору
ГБОУ ЦО «СПб ГДТЮ»
М.Р.Катуновой
от____________________________________
                                                                                    Ф.И.О
Проживающей по адресу_______________
______________________________________




Контактный телефон_________________
Разрешение
              Я, ___________________________________________________________ доверяю руководителям  туристско-краеведческого/спортивного мероприятия 
                                               (нужное подчеркнуть)
______________________ оказать необходимую медицинскую помощь моему ребенку _________________________ «____»___________ года рождения при ухудшении состояния здоровья во время выезда и проведения  мероприятия.
«___»____________20__г.               ______________      _____________________
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