Приложение № 1
Список обучающихся, убывающих на 5-ти дневные учебные сборы
в Центр «Авангард»
1. Муниципальный район/городской округ ______________________________________
2. ФИО (полностью) основного руководителя (сопровождающего) группы__________________________________
__________________________________________,дата рождения_________________________, адрес по прописке, место работы, должность___________________________________________________________________________,
контактный (сотовый) телефон______________________.

СНИЛС
3. ФИО (полностью) других сопровождающих группы, ______________________________________________, дата рождения_________________________, адрес по прописке, место работы, должность________________________________________________________________________________________,

контактный (сотовый) телефон______________________.
СНИЛС

	№ п/п
	ФИО обучающегося
	Дата рождения
	Адрес по прописке
	паспорт (серия, №, дата, кем выдан, № свидетельства) 
	СНИЛС
	Образовательная организация, класс
	Контакты родителей (законных представителей) (ФИО, телефон)
	Примечание

(просьба указать рост и размер одежды участников учебных сборов)
	Страховка

имеется/

не имеется

	1
	2
	3
	4
	5
	
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель

