Приложение 
ЗАЯВКА 

на включение в график заездов и квот 

для комплектования отдыхающими филиалов ГБУ Центр «Юность Урала»

Образовательное учреждение___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты______________________________________________________________
ФИО директора (полностью), контактный телефон ______________________________________
______________________________________________________________________________________
ФИО, должность ответственного за заявку ______________________________________________
Контактный мобильный телефон ответственного ________________________________________
Название филиала: ЗОЛ «Зеленый Бор»
Смена №  6   Даты заезда __16.08-29.08.2026____ Количество детей: ______________

Дата заполнения заявки _______________ 

Дата отправки заявки в ГБУ Центр «Юность Урала» ___________________ 

ФИО руководителя






Подпись

МП

Примечание: заявки присылать сканом по электронной почте metod@unosturala.ru 
