
Разрешение	от	родителей	участника	детской	программы	
	
Я,	_____________________________________________________________	,		

(Фамилия,	Имя,	Отчество)	
	
разрешаю	своему	ребенку	____________________________________________	
																																																																																												(Фамилия,	Имя,	Дата	рождения)		

	
участвовать	в	детской	христианской	дневной	программе	«Детская	Неделя	Творчества»	
с	26	по	30	июня	2017	г.	с	10:00	до	17:00,	организованной	Зеленоградской	Баптисткой	
церковью.		
	
Тел.	дом.:	__________________________________________		
	
Тел.	моб.:	__________________________________________	
	
Эл.	Почта___________________________________________		
	
О	своём	ребенке	дополнительно	сообщаю:		
	
1. Страдает	хроническими	заболеваниями	____________________________________	
___________________________________________________________________________	
	
2. Возможны	аллергические	реакции	на	______________________________________	
___________________________________________________________________________	
	
3. Другое_________________________________________________________________	
___________________________________________________________________________	
	
4.	 	Может	 ли	 ребёнок	 самостоятельно	 уходить	 домой	 после	 окончания	 программы?	
______________________	_____________________________________________________	
	
5.	Кто	может	забирать	вашего	ребёнка?	(перечислите	ФИО)		
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________	
	
В	случае	болезни	или	исключительном	случае	даю	разрешение	оказать	моему	ребенку	
необходимую	медицинскую	помощь	от	персонала	детской	программы.		
	
Я	разрешаю	публикацию	фотографий	с	моим	ребёнком	в	социальных	сетях.	
	
С	условиями	пребывания,	планом	и	режимом	работы	лагеря	ознакомлен(а).		
	
Дата:		 	 Подпись	с	расшифровкой		

	
_____________	/	__________________/	


