Приложение к заявке

от__________________________№____________

Наименование организации____________________________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О. заявителя 
	Реквизиты документа удостоверяющего личность заявителя
	Заявленный профиль лечения
	Наименование  санаторно- оздоровительного центра                              ( лагеря)
	Сроки               ( месяцы)
	Ф.И. ребенка
	Дата и год рождения
	Дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации                                  ( дети- сироты, инвалиды) , данную категорию прописать в графе
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