Заявка на участие в городской интерактивной площадке 
«Территория каникул»
	Наименование образовательного учреждения
	

	ФИО сопровождающего группы
	

	Телефон сопровождающего группы
	

	Количество детей
	




ФИО и подпись руководителя учреждения _____________________________



Печать образовательного учреждения

