Приложение № 2

Список детей, направляемых в лагерь отдыха и оздоровления с круглосуточным пребыванием в школьном лагере «Горизонт»                                                    на базе ГБОУ Табынская КШИ с 18 по 28 июня 2024 г.
	№ п/п


	Фамилия, имя, 
отчество
	Дата 
рождения
	Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) обучающегося, контактный телефон
	Категория обучающихся
	Класс обучения (в который переведен)
	Достижения 
обучающегося
	Основной диагноз заболевания (код по МКБ-10)
	Сопутствующие заболевания (код по МКБ-10)
	Может ли ребенок сам себя обслуживать?
	Ребенок с
интеллектуальными нарушениями?
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