Приложение №3

	№ п/п
	Ф.И.О.
ребенка
	Число, месяц, год рождения
	Номер свидетельства о рождении или номер паспорта
	Место регистрации ребенка
	Медицинский страховой полис (номер, страховая компания)
	Наименование санатория, сроки заезда
	Название медицинской организации где работают родители

	Ф.И.О. родителей, контактный телефон, электронная почта 
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