Я, ___________________________________________________________________________  

                                                                    ФИО родителя

(не даю) даю  согласие  на прививку от гриппа моему сыну (дочери) 

_____________________________________________________________________________
                                                                           ФИО ребенка

 ___________________________                                          ____________________________

                         Дата                                                                                                                                         Подпись
