Nõusoleku vorm
(Palun täita lahtrid enne digiallkirjastamist või väljaprintimist)
Lapsevanema nõusolek: 
Olen nõus oma lapse (ees- ja perekonnanimi) ___________________________________  , isikukood ___________________________ vaktsineerimisega Covid-19 viiruse vastu.

Lapsevanem (ees- ja perekonnanimi)  ___________________________________________
(kuupäev, allkiri)  __________________________________________________
(allkirjastatud digitaalselt või paberkandjal)
