ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

кандидата на зачисление в МБУ «СШОР №2»
отделение:___________________________ тренер__________________________________





1. Фамилия______________________________________





Имя____________________________________________
ФОТО





Отчество________________________________________





2. Дата рождения_________________________________






3. Телефон мобильный ребёнка_____________________

4.Домашний адрес: индекс:_____________ улица:___________________________________

дом____________________ квартира____________
5. Домашний телефон (_____)_______________, Электронный адрес___________________

6. Место учёбы, класс:__________________________________________________________

7. Номер свидетельства о рождении, (паспорта)_____________________________________








(серия, номер,
кем выдан,
когда выдан)
8. Номер медицинского полиса___________________________________________________

Название организации, выдавшей медицинский полис_______________________________

9. Занимался ли ранее спортом___________________________________________________






(если да, указать вид спорта, сколько лет занимался, какой разряд имеет)
10. ФИО мамы_________________________________________________________________
Телефон мобильный____________________________________________________________

Место работы, кем работает, р/телефон____________________________________________
_____________________________________________________________________________

11. ФИО папы_________________________________________________________________

Телефон мобильный____________________________________________________________

Место работы, кем работает, р/телефон____________________________________________
_____________________________________________________________________________
В экстренном случае звонить по телефону:_________________________________________
