
Генеральному директору 
ДПУ «МДЦ «АРТЕК»	
Капустіну С.В. 


З А Я В А

Я,_________________________________________________________________
                                                                                                          (прізвище, ім'я, по батькові)
паспорт серія ____ № __________ виданий  _____________________________
______________________________________________________________________
прошу надати дозвіл забрати дитину ___________________________________
                                                                                                                                                   (прізвище, ім'я, по батькові дитини)
______________________________________________________________________
(адреса фактичного місця проживання дитини)
___________________________________________________________________
народився (лася) «_____»_______________________  ______ року, самостійно із 
ДПУ «МДЦ «АРТЕК» у зв’язку _________________________________________
____________________________________________________________________ з цього моменту несу повну відповідальність за життя і здоров’я  дитини. 
Претензій щодо наданих послуг не маю.

                         «_____» _____________________ 20____ року
                                                                                     (день)                                         (місяць)
     


_______________                                   ______________________
                      (підпис)                                                                                                   (прізвище та ініціали)
