Желаемая вакцина
(заполняется на каждого ребенка отдельно)

 Вакцина________________________________________________________________________
ФИО законного представителя   ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
ФИО ребенка_____________________________________________________________________
Дата рождения     ________________________________________№ участка__________________
Место жительство _________________________________________________________________
Контактный номер телефона_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку персональных данных   Да  или  Нет   (ненужное убрать) 
Дата    «___»  _____________ 2024 г.

