
Генеральному директору 

ГБНОУ «СПБ ГДТЮ» 

Катуновой М.Р. 

от____________________________________ 
      Ф.И.О 

Проживающей по адресу_______________ 

______________________________________ 

    Контактный телефон_________________ 

 

Разрешение 

Я, ___________________________________________________________ доверяю 

руководителям  выезда на спортивное мероприятие ОК-2018 Семенову М.В, Федорову 

И.В., Фѐдоровой Р.В., Ибрагимову Д.Ш., Ибрагимовой Т.В. оказать необходимую  

 

медицинскую помощь моему ребенку_________________________ _______ года рождения 

при ухудшении состояния здоровья во время выезда и проведения  мероприятия.  

Прививка от клещевого энцефалита а)проведена, б) не проведена (нужное подчеркнуть) 

В случае укуса клещом моего ребенка, претензий к администрации ГБНОУ  «СПБ ГДТЮ»  

и к руководителям  выезда  не имею. 
 
 
 

«___»____________2018 г.               ______________      _____________________ 
 
 
 

Генеральному директору 

ГБНОУ «СПБ ГДТЮ» 

Катуновой М.Р. 

от____________________________________ 
      Ф.И.О 

Проживающей по адресу_______________ 

______________________________________ 

    Контактный телефон_________________ 

Разрешение 

Я, ___________________________________________________________ доверяю 

руководителям  выезда на спортивное мероприятие ОК-2018 Семенову М.В, Федорову 

И.В., Фѐдоровой Р.В., Ибрагимову Д.Ш., Ибрагимовой Т.В. оказать необходимую  

 

медицинскую помощь моему ребенку__________________________ _______ года 

рождения при ухудшении состояния здоровья во время выезда и проведения  

мероприятия.  

Прививка от клещевого энцефалита а)проведена, б) не проведена (нужное подчеркнуть) 

В случае укуса клещом моего ребенка, претензий к администрации ГБНОУ  «СПБ ГДТЮ»  

и к руководителям  выезда  не имею. 
 
 
 

«___»____________2018 г.               ______________      _____________________ 


