Президенту БФ «Адели»
Гарайко А.Н.
От ______________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________, прошу записать моего ребенка _____________________________________________, __________года рождения на курс дистанционной реабилитации.
Диагноз_________________________________________________________
Навыки самостоятельности_______________________________________________ ____________________________________________________________________________
 
Я информирован(а), что для использования реабилитационной программы, я должна предоставить всю исчерпывающую информацию о заболевании моего ребенка, для составления индивидуального курса занятий.
Я информирован(а), что пользоваться программой "Дистанционная реабилитация" мой ребенок может самостоятельно при наличии возможности, с моим участием и участием членов моей семьи.
Я информирован(а), что участие в проекте "Дистанционная реабилитация" является для меня и моего ребенка бесплатной.
[bookmark: _GoBack]
Прошу сообщить мне о старте начала дистанционных курсов реабилитации заранее.
Мои контактные данные: контактный телефон ___________________________, электронная почта ________________________

 
_______________ дата  

________________подпись 

________________ФИО

