
 

Генеральному директору   
ООО   «Созвездие Нео» 
Бунаковой Татьяне Анатольевне 
 
от_____________________________________________________

_______________________________________________________                                                 
                                                     (ФИО полностью) 

проживающей(его) по адресу: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

паспортные данные: 

серия_______________№____________________ 

выдан_________________________________________________

_______________________________________________________ 

дата выдачи  ___________________ 

код подразделения ______________ 

 
 
 
 
 
 

Добровольное информирование 
 
 
 

Я,________________________________________________________________________________________ 
                                                                               (ФИО полностью)  
 
являясь законным представителем ребенка ____________________________________________________ 
                                                                                                        (ФИО ребенка полностью) 
 
___________года рождения, отказываюсь от вакцинации ребенка__________________________________ 
                                                                                                                                      (указать какой)  
 
на основании законодательства РФ по причине 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________. 

 
 
 
 
 
 
 
 
____________                                                        /____________________________________/____________ 
         дата                                                                                                                            ФИО                                                   подпись                  
 
 
 
 
 
Подписанный оригинал просьба передать вместе с остальными справками в лагерь.                                                 


