Список школьников МБОУ (СОШ/ЛИЦЕЙ/ГИМНАЗИЯ) № для поездки по маршруту

Ставрополь - - Ставрополь (дата поездки).

Печать врача должна быть напротив каждой фамилии школьника.

	№
	ФИО
	Паспортные данные,

Свидетельство о рождении 
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Отметка врача о состоянии здоровья
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Ответственный классный руководитель ФИО, дата рождения, паспортные данные

Медицинский работник ФИО, дата рождения, паспортные данные

Директор МБОУ (СОШ/ЛИЦЕЙ/ГИМНАЗИЯ) № _________________ /ФИО/
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