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Заявка на организацию оздоровления и отдыха детей в 2017 году
(путевки на условиях софинансирования)



	№
	Наименование 
организации отдыха детей и их оздоровления
	Место расположения
	Сроки заезда
	Количество  детей
	Количество    сопровождающих лиц
	Категория детей*

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	





* Для профильных смен указать название государственного или муниципального учреждения, направляющего детей.


Заявка должна быть оформлена на фирменном бланке муниципального уполномоченного органа по проведению оздоровительной кампании детей.
