Заявка в Волгоградскую областную организацию 
профсоюза работников здравоохранения РФ
на детскую оздоровительную кампанию


_____________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

______________________________________________________________________________________________________
(наименование детского оздоровительного лагеря)



	№
п/п
	Смена
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения (дд.мм.гг.)
	Номер св-ва о рождении или серия и номер паспорта
	Домашний адрес
	Ф.И.О. родителя, электронная поста
	телефон

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







Председатель ППО                                         ________________________________             _______________________
М.П.                                                                                      (подпись)                                                                                             (Ф.И.О.)                                                             
