Информация о детях, направляемых в оздоровительное учреждение

	№ п/п
	ФИО ребёнка
	Паспортные данные или данные свидетельства о рождении
	Дата рождения ребёнка
	Адрес фактического проживания


	ФИО родителей
	Место работы родителей
	Контактный телефон родителей (домашний, рабочий, сотовый); родственников (домашний, рабочий, сотовый) 

	
	
	
	
	
	
	
	




Руководитель направляющей 
организации ________________________ (______________________)
МП
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