


ОТКАЗ ОТ ПРОВЕДЕНИЯ ПРИВИВКИ

Я, 












,

отказываюсь от  проведения  прививки от 





 моему сыну (дочери) 





 ученику(це) 

 класса, 
в связи с тем, что 























   



(указать причину отказа)

Об ответственности я предупрежден(а).

Подпись: 

«….»……………………20… г.
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СОГЛАСИЕ НА  ВАКЦИНАЦИЮ
Я, 












,

согласна (согласен) на вакцинацию   от гриппа  моему сыну (дочери) 




____________________________________  _________класса МКОУ СОШ № 2 
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