(от родителя (законного представителя)                                            Директору ЛОГБУ «ЛО МРЦ»
(название учреждения)

Грищенко Ирине Владимировне
                                          (фамилия, имя, отчество)

 от ________________________________________________,

                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
                                                       ________________________________________________

                                             (реквизиты документа, удостоверяющего личность)                                              

                                                   _______________________________________________

_________________________________________________

                                               сведения о месте проживания (пребывания) на территории Российской Федерации)  

                                           _________________________________________________,

                                           _______________________________,

                                             (контактный телефон)           

______________________________________________

 e-mail        (при наличии)

                                                         Заявление
Я, _________________________________________________________________________________________________________________________ года рождения  

            (ФИО законного представителя)
соглашаюсь на проведение/ отказываюсь от проведения вакцинации от COVID -19 моему ребёнку______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                                                 (ФИО ребёнка, дата рождения)
«____» _______________ г                                         ___________________________
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество, подпись)                                                                           
               (дата)                                                                           
