
Начальнику детского  
оздоровительного лагеря  
с дневным пребыванием  
«Экспедиция «Победа!»   
МАОУ СОШ № 41 города Тюмени 

                                                                                                Е.В.Примаченко 
_____________________________ 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Я, _________________________________________________________________, даю согласие  
моему(моей) сыну (дочери)________________________________________________________ 
на медицинское вмешательство, получение первичной медицинской помощи в период 
нахождения  в детском оздоровительном лагере с дневным пребыванием «Экспедиция 
«Победа!»  МАОУ СОШ № 41 города Тюмени.  
 
 
Дата «____» ______2025г.                                                         Подпись ___________________ 
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