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Приложение 2 

Форма 
Программа, отражающая основные принципы работы по осуществлению деятельности, связанной с оздоровлением детей за рубежом*

	
	
	

	
	(наименование соискателя лицензии)
	


	Наименование    иностранной    принимающей    организации   (на   русском                    и    иностранном  языках)______________________________________________


	Местонахождение   иностранной   принимающей   организации (страна, земля  (область,  район), населенный пункт, улица, дом, телефон) _________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Сведения о регистрации иностранной принимающей организации (название регистрационного  документа,  орган  регистрации,  номер    и    дата   решения
о  регистрации  (при  наличии),  иные основания осуществления деятельности)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	

	Сведения о руководителе иностранной принимающей организации ________                                     _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


	Сведения о комплектовании группы детей на оздоровление за рубеж (возраст,  социальный  статус и количество детей)_________________________
____________________________________________________________________

	Период и продолжительность оздоровления______________________________
Программа пребывания детей  за  рубежом  (перечень  оздоровительных, культурных,      спортивных,     образовательных      и      других   мероприятий)

	

	

	____________________________________________________________________



	Условия доставки детей на оздоровление и обратно _______________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	Условия страхования детей и сопровождающих их лиц ____________________
____________________________________________________________________

	Условия финансирования программы оздоровления детей за рубежом _______

____________________________________________________________________


	Руководитель юридического лица
	
	
	
	

	(индивидуальный предприниматель)
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(инициалы, фамилия)


______________________________

* Для некоммерческих организаций – соискателей лицензии утверждается руководящим органом.

