
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ
на участие в квесте «По ту сторону»

ФИО родителя или законного представителя

ФИО ребёнка

Дата рождения ребёнка

Разрешаю моему ребёнку участвовать в квесте «По ту сторону».

С форматом, уровнями страха и правилами безопасности ознакомлен(а).

Об известных мне ограничениях по здоровью ребёнка сообщу организатору

до игры.

Дата игры

Телефон родителя

Дата заполнения

Подпись и расшифровка

Для участника младше 14 лет

ФИО совершеннолетнего сопровождающего

Телефон сопровождающего


