


Форма 1
          Начальнику УО и МП
                                                      Администрации Рыбновского муниципального 
                                              Рязанской области       Е.П.Кондрашовой
Дата__________
Организация_______________________________________________________
Юридический адрес_______________________________________________________
Телефон___________________________
Адрес электронной почты___________________________________________________
Просим выделить ассигнования на приобретение путёвок  (или компенсацию стоимости путёвок)  в загородные стационарные оздоровительные лагеря Рязанской области для детей работников организации (до 15 лет вкючительно), обучающихся в образовательных учреждениях Рыбновского муниципального района Рязанской области (список прилагается):
	№п/п
	Ф.И.О.
ребёнка
	Дата рождения,
школа
	Домашний адрес,тел.
	Ф.И.О.
родителя
	Наименование лагеря
	Смена
(дата заезда)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Руководитель__________________________ (                                     )
	МП
[bookmark: _GoBack]Исполнитель, телефон
