Приложение № 4


	Главному судье соревнований
Воронцову Алексею Леонидовичу
От _______________________________
__________________________________
Проживающего по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________
Тел: ________________________________







Заявление
Я, ___________________________________________________________________ сообщаю, что у моего ребенка _______________________________________, ___________ года рождения, отсутствует прививка «клещевой энцефалит».  В связи с этим, ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка в период нахождения его на соревнованиях «8» сентября 2024 г. в случае укуса клещом беру на себя.

«____» _______ 2024 г. 
                                               
_____________ /______________________________/
Подпись                            Ф.И.О.




