Директору Школы «Лужки»
Вавикину Виталию Николаевичу

Я __________________________________________________________________________,
ФИО родителя
 даю / не даю (нужное подчеркнуть) согласие на оказание первой, неотложной помощи (повышенная температура, головная боль, спазм в животе, мелкие ссадины/царапины и т.д.) моему ребенку _______________________________________________________________________.
ФИО ребенка
Перечислить непереносимые препараты:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие аллергии (указать на что): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата: «____» _________________ 202__г.

Подпись__________________
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