	Утверждена приказом Министерства финансов
Российской Федерации от 10.12.1999 г. № 90-н
Форма № 1 Код по ОКУД: 0791615
Лагерь с дневным пребыванием
БОУ г. Омска ______________________________________
___________________________________________________
ПУТЕВКА
(в детское оздоровительное учреждение)
№_________ серия УО
Срок путевки с «__»________ по «__»____________20__г.
Фамилия, имя ребенка_______________________________
__________________________________________________
Год, месяц рождения________________________________
Социальные показания______________________________
                                   льготная категория, № документа
Ф.И.О. родителя (опекуна)___________________________
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Адрес, телефон_____________________________________
__________________________________________________
Учреждение, организация, направившая ребенка________
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Стоимость путёвки__________________________________
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сумма  прописью
К оплате___________________________________________
        сумма  прописью
Наименование организации, выдавшей путевку
БОУ г. Омска ______________________________________
М.П.                                              «___»____________20__г.
Директор БОУ ___________     _______________________
                                       подпись                                        расшифровка подписи
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