                                                      Главному врачу ГБУЗ ПО «Псковская детская городская поликлиника»
Мелех Э.Б.

От ________________________________________________

(Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего)

проживающего (ей) по адресу: ________________________

__________________________________________________

паспорт серия_______ №_____________________________
выдан ____________________________________________

                                                        _________________________________________________
                                                        контактный телефон _______________________________

Заявление о проведении вакцинации несовершеннолетнего  против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2,
Я, ___________________________________________________________________________
                (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) несовершеннолетнего

являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________ _______________________________________________________,  проживающего по 
     (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)

адресу:_______________________________________________________________________
                                                        (адрес места жительства несовершеннолетнего),
на основании п. 14 Приложения № 3 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 декабря 2021 г. № 1122н “Об утверждении национального календаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок” прошу провести моему сыну (дочери) вакцинацию против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2 вакциной_______________________________________.

Я информирован, что для проведения вакцинации мне необходимо ознакомиться и в случае согласия подписать информированное добровольное согласие на прохождение вакцинации моего несовершеннолетнего сына (дочери) против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, согласие на обработку персональных данных.
Я информирован, что в случае отказа от подписания информированного добровольного  согласия на прохождение вакцинации моего несовершеннолетнего сына (дочери) против коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, а также согласия на обработку персональных данных, в вакцинации может быть отказано.
«_____»_____________ ________ г.             ___________________/__________________.
                                                                                                    подпись                      Ф.И.О.

