
ДАТА: 01 2020 года
МАРШРУТ: Наименование маршрута (полностью), согласно ТЗ
НАЗВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ (согласно уставу):
АДРЕС ОРГАНИЗАЦИИ: 

Сопровождающие: 
	№
	Ф.И.О.

	Телефон
	Дата Рождения

	Информация сопровождающих
	Иванов Иван Иванович
	+7-905-111-22-33
	26.11.1980

	
	Петрова Мария Ивановна
	+7-905-777-55-44
	11.26.1990

	
	На 8-12 человек – 1 сопровождающий в соответствии с Постановлением 1177 об организованной перевозке детей  
	
	

	Информация ГИДА
	
	
	



Список детей:
	№ п/п
	Ф.И.О. ребенка (полностью, обязательно с отчеством!)
	Дата рождения
	ФИО одного из родителей
	Телефон одного из родителей
	Присутствие участника (подпись гида)*

	1.
	Антонова Мария Сергеевна 
	23.12.1999
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	44.
	Сидорова Мария Ивановна 
	12.11.2004
	
	
	

	45.
	
	
	
	
	

	46.
	
	
	
	
	

	47.
	
	
	
	
	



*Перед началом поездки гид проводит перекличку, напротив фамилии присутствующего участника экскурсии ставит подпись. В случае, если произошла замена участника, гид дописывает данные внизу списка в обязательном порядке!

ФАКТИЧЕСКОЕ КОЛИЧЕСТВО УЧАСТНИКОВ_______________________________

Ф.И.О. ГИДА_________________________________________ПОДПИСЬ_____________
(заполняется гидом)

Настоящим подтверждаю, что вышеуказанная экскурсия была оказана в полном объеме на безвозмездной основе____________________ (ФИО И ПОДПИСЬ СОПРОВОЖДАЮЩЕГО)
