Приложение 3 

к регламенту бесплатной перевозке
обучающихся в муниципальных
образовательных организациях, реализующие
основные образовательные программы.

	ШТАМП ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ


	
	и. о. начальника
Управления образования 

Администрации Северодвинска 

Комарова Е. Н.
Директору МКУ ЦОФООС 

Заиграеву М. В.


Заявка

Просим выделить школьный автобус для поездки _______________________

	КОЛИЧЕСТВО УЧАСТНИКОВ
	_______

	В автобусе: детских мест_______, взрослых (для сопровождающих) - 2
	

	Программа маршрута

	ДАТА
	(дата поездки)

	ВРЕМЯ ОТПРАВЛЕНИЯ

из Северодвинска
	(время отправления из Северодвинска)

	МЕСТО ОТПРАВЛЕНИЯ
	(адрес отправления из Северодвинска)

	МЕСТО ПРИБЫТИЯ
	(адрес пункта назначения)

	ВРЕМЯ ПРИБЫТИЯ

в пункт назначения (расчетное)
	(время прибытие в пункт назначения)

	МЕСТО ПРИБЫТИЯ

в Северодвинск
	(адрес прибытия обратно в Северодвинск)

	ВРЕМЯ ПРИБЫТИЯ

в Северодвинск (расчетное)
	(время прибытия обратно в Северодвинск)


	СОПРОВОЖДАЮЩИЕ (не менее двух человек)

	Ответственный – 
	

	
	


	СПИСОК ДЕТЕЙ

	№ п/п
	Ф. И. О. (полностью)
	Возраст ребенка (количество полных лет ребенку на момент перевозки)
	Контактный телефон родителя (законного представителя)

	
	
	
	

	
	
	
	


Директор ОО




_______________

СОГЛАСОВАНО: от отдела общего и дополнительного образования Управления образование Администрации Северодвинска:_______________________________





(фамилия, подпись специалиста)
СОГЛАСОВАНО: и. о. начальника Управления образование Администрации Северодвинска:

____________________________Е. Н. Комарова
(печать Управления образования)
