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          Директору ООО «Морской Риф»  

          М.В. Сахно  

 

                                             от сопровождающего лица _______________________  

         ф.и.о. полностью 

             Паспорт _______ номер___________________ 

             Дата выдачи_____________, код подразделения_____ 

 

             номер телефона ________________________________ 

  

                                         Заявление 
                 сопровождающего лица детей-инвалидов (не более 3-х человек)  

 
Являясь сопровождающим лицом детей-инвалидов, детей с ограниченными 

возможностями взял/а на себя обязательства о полной ответственности за жизнь, здоровье, 

благополучие вверенных мне детей. 

Полностью отдаю отчёт в своих действиях при сопровождении в Аквапарк 

«Морской Риф» детей-инвалидов (детей с ограниченными возможностями) и беру на себя 

непрерывный контроль за действиями вверенных мне детей, полную ответственность при 

наступлении неблагоприятных последствий, что подтверждается приложенными 

документами к настоящему заявлению. 

Я осуществляю сопровождение следующих детей: 

1.____________________________________________________________________, 
      Фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения ребенка 

 

2. ____________________________________________________________________, 

 

3. ____________________________________________________________________. 
 

 

Перед посещением аквапарка подробно ознакомлен/а с рисками и 

неблагоприятными последствиями, которые могут возникнуть у сопровождаемых мною 

детей, а также ознакомлена и отдаю себе отчёт о полном запрете пользования водными, 

надувными и детскими аттракционами, ограниченным участием с учётом физического 

состояния ребенка-инвалида в пенных вечеринках при непосредственном участии меня 

как сопровождающего лица. 

Отдельный Инструктаж по посещению Аквапарка как сопровождающее лицо 

вместе с детьми прошла, что подтверждается также подписью в настоящем заявлении. 

При нарушении Правил, установленных в Аквапарке для посетителей, в том числе 

и с детьми-инвалидами (с детьми с ограниченными возможностями) Администрация 

незамедлительно отказывает в посещении территории Аквапарка, о чём я как 

сопровождающее лицо ознакомлена под роспись в настоящем заявлении. 

 

Ознакомлен/а: ___________________________________         ___________________ 
   ф.и.о сопровождающего лица полностью             расшифровка подписи 

 

 

Приложения (копии документов на бумажном носителе, сверенные 

ответственным лицом Аквапарка с подлинником): 
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1. Паспортные данные сопровождающего лица. 

2. Согласие родителей/опекунов выданное сопровождающему лицу. 

3. Медицинское заключение об отсутствии медицинских противопоказаний для 

посещения аквапарка (аттракционов), справка МСЭК. 

 

 

 

__________________________________/___________________/ 
                 Подпись сопровождающего лица  расшифровка подписи 

 

 

Дата _______________________ 

 

                   

 
 

 

 


