Список обучающихся __________________ классов __________________________________________________________,
(класс)					                       (наименование образовательного учреждения)
участвующих в экскурсии _________________________________________________________________________________
										(название экскурсии)
__________________
(дата проведения экскурсии)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения

	Класс
	Телефон родителей
	Допуск медицинского работника

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





1. Ф.И.О. – руководитель группы - ________________ - _______________
       (должность)		               (мобильный телефон)
2. Ф.И.О. – руководитель группы - ________________ - _______________
       (должность)		               (мобильный телефон)
3. Ф.И.О. – руководитель группы - ________________ - _______________
       (должность)		               (мобильный телефон)
4. [bookmark: _GoBack]Ф.И.О. – экскурсовод  -  _______________
                (мобильный телефон)

Директор                                                                               м/п                                                                _______________
																	                        (Ф.И.О.)
