Приложение №5
к Постановлению 
Администрации  города Глазова
   от__11.01.2024_№ __20/1__
[bookmark: _GoBack]

Приложение к Соглашению________ об осуществлении взаимодействия 
по отдыху детей в каникулярный период 
(для работодателей и иных лиц)
№ _______ от «____» _____________ 20____ г.

Начальнику управления образования 
Администрации города Глазова
_________________________________

	Наименование организации
	(предприятия, учреждения)
________________________________
________________________________
адрес:___________________________
телефон: _________________________
ОТЧЕТ №	
об использовании средств на отдых детей (для работодателей и иных лиц)

	Наименование

ДОЛ
	Расчет

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Компенсация стоимости путевки, руб
	

	
	
	
	
	
	
	6
	7
	8
	9

	
	Срок
пребывания
(дд.мм.гг/
кол-во дней)
	Кол-во путевок
	Полная стоимость путевки, руб
	Родитель-ский взнос,
руб
	Сумма предприятия, руб
	Бюджет УР
	Бюджет МО
	Итого:
8=6+7
	Дата Соглашения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                           _____________/__________________________	
                                                       м.п. (при наличии)                          ФИО
Главный бухгалтер	______________/__________________________



Реестр оздоровленных детей

	№ п/п
	ФИО (ребенка)
	Наименование школы
	Класс
	Контактный телефон (служебный)
	Место работы родителей

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Руководитель                                           _____________/__________________________
                                                       м.п. (при наличии)                          ФИО


Главный бухгалтер	______________/__________________________
ФИО 

К отчету прилагаются заверенные копии обратного талона к путевке.


