	
	

В Министерство по делам
молодежи Республики Татарстан 
от_________________


	
	/наименование организации, планирующей организовать 
профильную/тематическую программу/

Заявка от «____» ______________20__г.
на организацию деятельности профильных/тематических смен на базе оздоровительных стационарных учреждений в период 2024 г.

	Наименова-ние профильной/
тематической смены
	Направле-ние профиль-ной/тема-тической смены
	Наиме-нование органи-затора профиль-ной смены
	Планируемое кол-во детей всего
	Кол-во дней в смену
	Период проведения профильной смены (зима, весна, лето, осень)
	Контактная информация организатора смены

	
	
	
	
	
	
	Ф.И.О организатора, должность
	мобильный телефон
	эл.почта

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Подпись руководителя-организатора

	профильной/тематической смены

	________________________________________

	/Ф.И.О., должность/

	
	
	М.П.



