В уполномоченный орган по организации 

отдыха и оздоровления несовершеннолетних
Омского муниципального района

Заявка на выделение путевок на оздоровление детей за счет средств субсидии из средств областного бюджета на 2025 год

_______________________________________________________________

наименование организации

Просит выделить ________ путевок

                                    количество

В _____________________________________________________________

наименование организации отдыха

Список детей прилагается

	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения
	Адрес по прописке

	
	
	
	

	
	
	
	


Руководитель организации  _________              ________________________

                                                            подпись                                расшифровка подписи

Уполномоченный по организации 

отдыха и оздоровления                ___________    ______________________

                                                                           подпись                    расшифровка подписи

контактный телефон 

уполномоченного  _____________________

