
…………………………………………… 

                                                                                              (місцевість, дата) 

 

 

 

ЗАЯВА  

             Я даю згоду на виклик швидкої допомоги у разі нещасного випадку, що вимагає 

втручання лікаря та загрожує здоров’ю чи життю моєї дитини. 

 

 
  
 

…………………………………………………………. 
                                      (ім’я та прізвище дитини) 

 

 

 

 

…………………………………………….. 

                                                                                                                  підпис одного з батьків / опікуна 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


