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АНКЕТА.
Ф.И.О. ребенка: _______________________________________________________________
Дата рождения ребенка: ______________________________________________________фото

Телефон ребенка:_____________________________________________________________
Адрес проживания ребенка:___________________________________________________
Школа и класс:_________________________________________________________________
Ф.И.О. мамы:__________________________________________________________________
Телефон: _____________________________ Email ___________________________________ 
Ф.И.О. папы:___________________________________________________________________
Телефон: _____________________________ Email ___________________________________

Имеются ли проблемы со здоровьем: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занимался ли ребенок раньше каким-либо видом спорта,  какой срок: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ездил ли ребенок в спортивные лагеря раньше, на спортивные сборы: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цели посещения занятий: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как Вы узнали о нашей спортивной секции: ________________________________________________________________________________________________________


Дата заполнения
«____»___________ /__________г.
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К анкете приложить:
- Фото 3*4 (2 шт.)
- Копию свидетельства о рождение ребенка или паспорта
- Медицинскую справку от врача
- Копию полиса страхования жизни и здоровья 
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TeA: +7 (911) 814-55-99 dojang@mail.ru
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