
Православный лагерь
в честь Святителя Иоанна Шанхайского и Сан-Францисского Чудотворца

Лейзан, 2023

Регистрационная форма (отдельная форма для каждого ребёнка)

Я, нижеподписавшийся (-аяся): Отец Мать Опекун

Фамилия отца: Имя отца:
_Фамилия матери: Имя матери:
Полный адрес:________________________________________________________________
Телефон отца: _______________________________________________________________
Телефон матери: _____________________________________________________________
(Подчеркнуть номер телефона для первой связи)
Email отца:
Email матери: ________________________________________________________________

Прошу зарегистрировать моего ребёнка
с 25 декабря 2023 г. по 30 декабря 2023 г.

в лагере, расположенном по адресу: Chalet Riant-Val, Rue du Vallon, 1854 Leysin

Фамилия и имя ребёнка: Дата и место рождения:
Национальность:
Удостоверение личности или номер паспорта:

Был ли ребёнок в лагере ранее? Нет ( ) Да ( ) в каком году(ах): Уровень умения кататься на
лыжах/скейтборде: ______ Как долго ребёнок катается на лыжах/скейтборде:
_____________________________

Рекомендуется брать своё горнолыжное оборудование при наличии такого. В случае, если у
ребенка нет своего горнолыжного оборудования, в Лейзане возможна аренда последнего за
дополнительную плату. (Ссылка для аренды: https://www
skiset-com.translate.goog/station-ski/leysin?_x_tr_sl=fr&_x_tr_tl=ru&_x_tr_hl=ru&_x_tr_pto=sc)

Для подтверждения регистрации, я обязуюсь оплатить стоимость пребывания в лагере в
размере CHF 800 не позднее 30 ноября 2023 г. при встрече с руководителем лагеря или с его
доверенным лицом.

К заполненной регистрационной форме обязуюсь приложить следующие документы: 1.
Удостоверение личности ребёнка (копия)
2.Медицинская страховка ребёнка (копия)
3.Медицинская страховка для ребенка в экстренных случаях (рекомендуется)

Я также обязуюсь возместить руководству лагеря по первому требованию любые
медицинские или фармацевтические расходы, которые оно может понести на моего ребенка,
не дожидаясь выплаты страховых или социальных фондов.

Дата: ________________________ Подпись: ______________________


