Приложение 6 

Главному судье XХII  областного весеннего туристско-спортивного слета памяти Вячеслава Соколова 
В. А. Слабодянику от_______________________________

Ф.И.О. законного представителя

________________________________

Ф.И.О. ребенка

Заявление
Прошу Вас допустить к участию в соревнованиях моего ребенка ________________________________________________________________, при отсутствии у него прививки от клещевого энцефалита. С возможными последствиями данного заболевания знаком(а). В случае укуса клеща моего ребенка во время соревнований ответственность за его жизнь и здоровье беру на себя.
Дата:_______________ Подпись______________ /________________/
