Генеральному директору
 общества с ограниченной ответственностью
  «Эктив Лингва» 
А.Ф.Хуснуллиной

Мать: _________________________________,
«____» _________ _______ года рождения,
паспорт: серия_____ номер_____ 
выдан___________________________________
зарегистрирована по адресу:_________________
_________________________________________
Отец: _________________________________,
«____» _________ _______ года рождения,
паспорт: серия_____ номер_____ 
выдан___________________________________
зарегистрирована по адресу:_________________
_________________________________________

С О Г Л А С И Е
на временные выезды и участие  в языковом туристическом мероприятии Active Lingua 
несовершеннолетнего ребенка на Базе комплекса отдыха «Беларусь»

Город _________,						«____» ________ 20___г.

Мы, ___________________________________ 1, _____________________________ 2, даем свое согласие на временный выезд нашей несовершеннолетней дочери (сына) ____________________________________, «____» ____________ 20____г года рождения, свидетельство о рождении №__________________________,  на Базу комплекса отдыха  «Беларусь» расположенную по адресу: г.Сочи, пос.Красная поляна, ул.Калиновая 18  с «____» ____________20__ года по «___» _________20__ года в сопровождении__________________________________________________ (сотрудника туроператора Эктив Лингва), «____» ________ ________ года рождения,  паспорт серия_______ номер________, выдан_______________________________________, зарегистрированного по адресу________________________________________________________________________.
Цель поездок: Участие в языковом туристическом мероприятии  Active Lingua на базе комплекса отдыха «Беларусь».
Настоящим даем свое согласие, чтобы вышеуказанный сотрудник туроператора «Эктив Лингва»  принял на себя ответственность за жизнь и здоровье нашего ребенка во время проведения языкового туристического мероприятия Active Lingua  на Базе комплекса отдыха «Беларусь» и принимал все неотложные решения по защите прав и законных интересов ребенка, в том числе по вопросу медицинского вмешательства в случае возникновения необходимости, а также подавал любые заявления и получал любые документы.
Задержка или удочерение (усыновление) нашей дочери(сына) не предусматриваются.
ФИО 1 прописью___________________________________________________________
ФИО 2 прописью___________________________________________________________
