                                                                                                                                    Директору детского

                                                                                                                                     оздоровительного лагеря

                                                                                                                                      «Соколенок»
                                                                                                                                              Ивановой А.П.

Заявление

Прошу Вас принять моего ребенка    ________________________________________ 

без прививки против ветряной оспы.

В случае заболевания обязанность незамедлительно вывезти ребенка без претензий к лагерю.
 Число: 

                                                                                                 Подпись:
