(дата)

(ОБРАЗЕЦ)

   ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
Директору школы №__________________________

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. директора образовательного учреждения)

От _________________________________________________
 (Ф.И.О. заявителя)

_________________________________________________________ 
(степень родства)
_____________________________________________________

(фамилия, имя ребенка)

___________________________________________________,

(дата рождения полностью)

Проживающего(ей)  по адресу:_____________
____________________________________________________

(полный адрес)

____________________________________________________

Дом.телефон____________________________________

учащегося школы № __________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас зачислить моего ребенка в состав туристско-экскурсионной группы, совершающего выездной тур по маршруту:
_____________________________________________________________________________________________________________________

(маршрут)

Руководитель группы        _______________    ________________________________________________________________


(фамилия, имя, отчество)

С    «  _____  »  ________________________  по  «  _____  »  ________________________2011 года.
С условиями проведения экскурсии, проживания, питания и условиями страхования  в вышеуказанные сроки ознакомлен(а).

Прошу обратить внимание на особенности ребенка:

1.  Страдает хроническими заболеваниями:__________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

(указать какими, рекомендации врача и расписаться)
2. Возможны аллергические реакции на:________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

(указать продукты, лекарства и т.д.)

3. _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
( указать, если имеются, какие-то другие проблемы)

Прошу  включить / не включать  моего ребенка в программу добровольного страхования  на время туристско-экскурсионного выезда.    

Дата
«_______»_______________________

________________________________________________      

                                                                                                                          (подпись родителей)

Заявление



_________________________________________________________________
принял




(ф.и.о. руководителя экскурсионной  группы)
