ПРИЛОЖЕНИЕ А 
[bookmark: _GoBack]ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ СОВЕРШЕННОЛЕТНИХ
УЧАСТНИКОВ

Ф.И.О.: ___________________________________________________________
Дата рождения: _____________________________________________________
Контактный телефон: ________________________________________________
Организация, от которой заявлен участник (храм\воскресная школа\клуб\ молодёжное объединение\ дружина): __________________________________
__________________________________________________________________
Контакты ответственного лица: _______________________________________
__________________________________________________________________
Индивидуальные особенности (заболевания, наличие аллергии и пр.): _______
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

С условиями питания, проживания, графиком маршрута, программой мероприятия ознакомлен(а), возражений не имею.



















«______» ______________ 2019г.

_____________________  / ______________________________________
 (подпись)						 (расшифровка подписи)


ПРИЛОЖЕНИЕ Б 
ФОРМА РЕГИСТРАЦИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ УЧАСТНИКОВ
Руководителю группы			
______________________________ 

______________________________ 


От: ___________________________

______________________________

Домашний адрес: _______________

______________________________

Контактный телефон: 			
______________________________


СОГЛАСИЕ
родителей / опекунов


Даю своё согласие на выезд моей (моего) несовершеннолетней(его) дочери(сына)   ________________________________________________________ для участия в Красноярском съезде православной молодёжи, который будет проходить в селе Манском на территории скита Иоанна Милостивого с ночевками с 21 июля по 28 июля 2019г включительно. 


Прошу обратить внимание на особенности ребёнка:

1. Умеет (не умеет) плавать. (ненужное зачеркнуть) 
1. Страдает хроническими заболеваниями: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указать заболевания и рекомендации врача)
1. Возможны аллергические реакции на: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать продукты, лекарства, вид аллергии и т.д.)

1. Ребенок привит (не привит) против клещевого энцефалита. Нужное подчеркнуть.

1. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать, если имеются, какие-либо другие проблемы)

Родители (опекуны) предупреждены и подтверждают подписью данного заявления свое согласие на:
· В случае личного желания родителей (опекунов) досрочного прекращения пребывания ребенка на мероприятии ребенок может быть депортирован за счет родителей (опекунов), уплаченные организационные взносы в данном случае не возвращаются.
· За порчу или потерю казенного имущества (инвентаря) ребенок или его родители (опекуны) обязаны выплатить по составленному акту денежную компенсацию из собственных средств и\или восстановить повреждённое имущество на территории Скита.
· За грубые нарушения ребенком моральных норм и правил поведения, сознательное нарушение техники безопасности, систематическое неподчинение требованиям руководства, за неоднократное наложение на ребенка дисциплинарных взысканий ребенок будет депортирован к месту жительства за счет средств родителей (опекунов), уплаченные организационные взносы в данном случае не возвращаются. 

С условиями питания, проживания, графиком маршрута, программой мероприятия ознакомлен(а), возражений не имею.












«______» ______________ 2019г.

_____________________  / ______________________________________
 (подпись)						 (расшифровка подписи)



