Заявка *
на оздоровлення в ОВЗ  “Лунка” смт Красноїльськ Сторожинецького району
на ІV профільну зміну з 09.08.2012 по 29.08.2012
	№
	ПІБ дитини
	Навчальний заклад, клас
	Рік народження
	Домашня адреса
	ПІБ батьків
	Місце роботи, конт. тел.
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* - учні-члени БМАНУМ та наукових товариств
Заявки надсилати за адресою: 

E-mail: bmancv@gmail.com
Тел. (0372) 555-834

т/ф.   (0372) 573-076

