РАЗРЕШЕНИЕ
Я , _________________________________________________,
                                 (фамилия, имя, отчество)
проживающий по адресу: _______________________________
____________________________________________________
____________________________________________________,
тел. номер: __________________________________________, 
разрешаю своему(ей) сыну/дочери 
____________________________________________________
                                      (фамилия, имя отчество)
погружения с аквалангом в Парке детского дайвинга «Шельф» в сезоне 2026 года


______________     ________________  _______________
           (дата)                           (подпись)                              (ФИО)
