__________________________________________ 

(ф.и.о. заявителя полностью)
______ смена   __________________________________________

                                 (наименование детского оздоровительного учреждения)

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Полных лет
	Дата

рождения
	Серия 

и № св-ва о рождении (паспорта ребенка)
	Учебное заведение,

класс
	Домашний адрес, телефон
	Место работы родителя (опекуна), рабочий телефон
	дорога
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                         ______________________________                                     _______________
                                 (Дата составления списка)

                           Подпись
