Приложение к заявлению
Список детей, направленных в организации отдыха детей и их оздоровления сезонного действия Рязанской области в 2024 году
Организация: ___________________                                                                                                            Тип организации_______
ИНН  _________________ КПП ________________
	№
№

	ФИО
 ребёнка
	Дата
Рождения
(ЧЧ,ММ,
ГР)
	Наименование
образовательного учреж.
	Домашний адрес ребёнка телефон
	Данные о родителе (получателе государственной услуги)
	Наименование организации отдыха детей и их оздоровления сезонного действия Рязанской области 
	Номер смены
	Лицо, приобретающее путевку (Выберите один из пунктов Родитель/Работодатель)

	
	
	
	
	
	ФИО родителей(полностью)

	СНИЛС родителя
	Дата
Рождения
(ЧЧ,ММ,
ГР)
	Пол родителя
	Телефон 
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	дом
	квар
тира
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