Приложение № 3 к приказу Министерства образования и молодежной политики Камчатского края от «___»_______ 2017  №___
Форма № 3
Начальнику загородного стационарного детского оздоровительного лагеря_____________________________
                                      (наименование лагеря)

от ________________________________
       (наименование организации, учреждения)
СПИСОК

детей, направляемых на отдых в загородный стационарный детский оздоровительный лагерь ______________________ на территории Камчатского края на 20___год

Стоимость путевки в ДОЛ _________________      __________________________ (руб.).

                                                                     (наименование ДОЛ)                                       (сумма цифрами)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения ребенка
	Домашний адрес, телефон
	ФИО родителя, законного представителя
	Сумма средств, оплаченная за путевку работодателем/родителем
	Выделенные ассигнования из средств краевого бюджета на 1 ребенка (в соответствии с уведомлением)
	Реквизиты документов, подтверждающих оплату

	1.
	
	
	
	
	
	
	


Итого:  ______ детей работников организации направляемых в ДОЛ.

Руководитель                                    _____________           _______________________

                                                                     (подпись)                  (расшифровка подписи)

М.П.
ФИО, тел. исполнителя
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