
                                                    Ответственному за «Славный выезд»                                                           
                                                                     ________________________________________________
                                                                     От________________________________________ _____          
                                                                       Паспорт серия____№_________ выдан________________
                                Телефон______________________
                                                                Проживающей(его) по адресу:__________________
                                                               __________________________________________
                                   Заявление.
Прошу Вас взять моего ребенка ______________________________________________________________
Свидетельство о рождении/паспорт ________ ___________ выдано_________________________________
Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________________.
«Славный выезд» Одинцовский район д. Осоргино, ул Махмуда Эсамбаева д1
Разрешаю моему ребёнку участвовать в программе выезда
Подтверждаю ______________________________________ ограничений возможности здоровья и 
                                        (отсутствие или наличие) 
необходимости создания специальных условий для нахождения ребенка на указанном выше мероприятии.
Даю согласие на участие ребенка в спортивных, развлекательных и иных мероприятиях, проводимых в рамках указанного выше мероприятия.
Против обучения религии и религиозного воспитания моего ребенка не возражаю.
Ознакомлен с правилами внутреннего распорядка указанного выше мероприятия. 
Даю согласие на сдачу ценных вещей ребенка на хранение в специально отведенные места (сейфы, камеры хранения), расположенные в месте проведения мероприятия. В случае отказа от сдачи на хранение материальных ценностей организаторы выезда не несут за них ответственности. 
Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, в стационарных условиях, трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, включая доставление ребенка в медицинское учреждение и возвращение обратно по месту проведения мероприятия, которое осуществляется представителями семейного выезда. 
Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также размещение в сети Интернет и других средствах массовой информации.
Я понимаю, что искажение информации о здоровье ребёнка может привести к негативным последствиям. 
К заявлению прилагаю
· копию свидетельства о рождении ребёнка/паспорта
· копию страхового медицинского полиса ребёнка
· копию моего паспорта
· медицинскую справку для отъезжающих в оздоровительный лагерь


Дата _____________                                                      Подпись __________________________

