АНКЕТА

Учащегося поступающего в МБУ ДО «ДЮСШ ДВ» 

отделение: «___________________________»

Ф.И.О. учащегося__________________________________________________      

Число, месяц, год рождения «___» _____________  ____________________г.

№ школы ____ класс _____ дом.  телефон_____________________________

Домашний адрес: _________________________________________________

Свид. о рождении ( паспорт) серия_______ №__________________________ 

кем выдан____________________ когда выдан______________________

Медицинский полис серия__________ №______________________________

РОДИТЕЛИ

МАМА:

Ф.И.О. ___________________________________________________________

Место работы_______________________ должность____________________

Рабочий телефон_______________ сот. тел________________________

ПАПА:

Ф.И.О.___________________________________________________________

Место работы_______________________ должность ____________________

Рабочий телефон____________ сот. тел______________ _________________

Разрешение родителей:

Я,___________________________ подтверждаю, что мой сын ( дочь)______

_________________ здоров и посещать МБУ ДО «ДЮСШ ДВ» разрешаю, необходимые документы предоставляю.

Число «_____»   __________  _______г.   Подпись ________/ ___________/
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