Объединение ____________________________
АНКЕТА

Фамилия, имя обучающегося ребёнка ___________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)______________________________________
Школа №___________ Класс
________
Д/с № _______________________
Смена в школе ______________________________________________________
Домашний адрес ____________________________________________________
Домашний ( __________________________
Мобильный ( обучающегося ребенка _________________________________
Посещаемые кружки в Доме творчества ________________________________

___________________________________________________________________
Хронические заболевания (желательно указать)_____________________________

_________________________________________________________________________
Ф.И.О родителей:

Мама ______________________________________________________________
Папа _______________________________________________________________
Моб. ( мамы ____________________ Моб. ( папы ______________________
Место работы родителей, рабочий телефон:

Мама 
______________________________
( _____________________
Папа
______
________________________
( _____________________
Сведения о семье (нужное подчеркнуть): полная, неполная, малоимущая, многодетная)

Ф.И.О. классного руководителя (воспитателя):____________________________
____________________________________________________________________
( классного рук./воспитателя ______________________________
· Зачисление в объединение производится при наличии медицинской справки.
(только для объединений физкультурно-спортивной направленности)
· Для посещения занятий необходима сменная обувь.

Дата _______________

Подпись ____________________
