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ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___Иванов Иван Иванович____________________________________
Ф.И.О. родителя/законного представителя/доверенного лица
беру на себя обязательства самостоятельно доставить ребенка

__Иванова Петра Ивановича_________________________________________________
Ф.И.О.  ребенка
«_01__»__01___2008 г.р.
по направлению ___Тюменская область________________________
оздоровительное учреждение (лагерь)
_______________________________________________________________________
адрес оздоровительного учреждения
____________________________________________________________________
смена №_2_ 
____самостоятельно__(группой)__              ______самостоятельно__(группой)__
                 до места отдыха/лагеря                                                                                                   в обратном направлении
(нужное ПРОПИСАТЬ)
О сроках смены и месте расположения оздоровительного учреждения проинформирован(а). 
"_15_" _04__2024г.      _____Иванов_____ / ____Иванов И.И.___
                                                                       подпись                              расшифровка


