Уважаемые родители!

Вашему ребенку по возрасту пришло время сделать  прививку  __________________________

Ваше согласие или отказ подтвердить подписью, заполнив следующие графы:

Согласен ____________________                                                       дата__________        
                  (подпись родителей)                                                                                                                     

Не согласен _________________                           Ф.И. ребенка______________________________   
                       (подпись родителей)                           
Причина отказа ____________________                                     Мед. кабинет лицея «вторая школа»
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