Главному врачу КГБУЗ «Северо- 
Енисейская районная больница»

Тюменцевой Е.А.

от родителя (законного представителя)    ____________________________________ 
                 (ФИО, контактные данные) ________________________________________________________________________

ребенка _____________________________
                 (ФИО, дата рождения)
________________________________________________________________________



Заявление

[bookmark: _GoBack]Я, _________________________________________________________, прошу провакцинировать моего ребенка__________________________ __________________________________________________________________против новой коронавирусной инфекции.


Дата                                                                                                    Подпись

