	
ПУТЕВКА
в организацию отдыха детей и их оздоровления №__________

	___________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

	Ф.И.О. ребенка (полностью)
	____________________________________________

	Дата рождения «      »
	_____________
	
	______
	г.

	Домашний адрес
	_____________________________________________________

	Ф.И.О. родителя, контактный телефон
	__________________________________

	_____________________________________________________________________

	Социальный статус семьи (семья с ребенком – инвалидом, ребенком ОВЗ,

	малообеспеченная семья и др.)
	__________________________________________

	Стоимость набора продуктов 2-х / 3-х разового питания на 18 дней: ___________

	Доплата родителей составляет: ___________________________________________

	Руководитель образовательной организации:
	

	
	
	
	

	(должность)
	
	(подпись)
	(расшифровка подписи)

	
                                   М.П.
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