ЗАЯВКА 
на участие обучающихся в профильной смене «Школьный спутник в Калужской области»
на базе ДОЦ «Белка» (г. Калуга, пос. Мстихино)
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Число, месяц, год рождения ребенка   (цифрами)
	Образовательное учреждение, класс
	Адрес проживания (регистрации) ребенка
	Фамилия, имя, отчество родителя, контактные телефоны

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Ф.И.О. руководителя группы
Место работы, должность, контактный телефон

Руководитель образовательного учреждения ____________________ / _________________ /

(подпись, печать)

