ИНФОРМАЦИОННАЯ ЗАПИСКА 
О НАЛИЧИИ АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ И ХРОНИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ
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Я, ___________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
являясь родителем (законным представителем)
____________________________________________________________________________         _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.  ребенка, дата рождения)
настоящей запиской информирую о наличии аллергической реакции на _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ и хронического заболевания ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Информирую о том, что в связи с вышеуказанным хроническим заболеванием моему ребенку необходимо ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
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