Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №22» 
г. Набережные Челны
________________
от Титова Михаила Васильевича,
проживающего по адресу: ________________
тел. +7-927-434-58-43
Заявление

Я , Титов Михаил Васильевич , отказываюсь делать все прививки, моему ребёнку (_____________________________),  посещающему школу №22, на основании главы 2 , статьи 5, п.1 ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» — «О праве отказа от вакцинации».
Прошу учитывать указанные положения законодательства и не нарушать права мои и моего несовершеннолетнего ребёнка. Уведомляю о том, что в случае нарушения вашей организацией указанных норм закона, я буду осуществлять защиту своих прав и прав своего ребёнка всеми предусмотренными законом средствами, включая обращение в прокуратуру и суд.

Законный представитель ребёнка _______________________ Титов М.В.

Директор СОШ №22 ____________________________ 

Медицинский работник _____________________________ ___________________________
