	АНКЕТА

Обучающегося в КГАОУДО 
«Хабаровский краевой центр развития хоккея с мячом»

Тренер-преподаватель_________________________________
Обучающийся:
Фамилия____________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________

Год рождения__________ Число_______ Месяц____________

Место учёбы: 1. Школа________________________________

_________________________________________ 2. Класс___

Паспорт (св-во о рождении) серия________ № _____________

Кем, когда выдан _____________________________________

Медицинский полис: серия _____________ № _____________

Мать:

Фамилия____________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________

Место работы, должность______________________________

__________________________________ раб.тел.__________
Отец:

Фамилия____________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________

Место работы, должность______________________________

__________________________________ раб.тел.__________

Домашний адрес_____________________________________

__________________________________ дом.тел._________

Социальный статус семьи (подчеркнуть):

· Многодетная (3 и более ребенка)

· Малообеспеченная 

· Неполная (одна мать (отец))

· Ребенок опекаемый, находится на попечении ________________
· _________________________

______________          /        ___________________

Роспись родителя                                      Фамилия, И.О.
	
	АНКЕТА

Обучающегося в КГАОУДО 
«Хабаровский краевой центр развития хоккея с мячом»

Тренер-преподаватель_________________________________

Обучающийся:

Фамилия____________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________

Год рождения__________ Число_______ Месяц____________

Место учёбы: 1. Школа________________________________

_________________________________________ 2. Класс___

Паспорт (св-во о рождении) серия________ № _____________

Кем, когда выдан _____________________________________

Медицинский полис: серия _____________ № _____________

Мать:

Фамилия____________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________

Место работы, должность______________________________

__________________________________ раб.тел.__________

Отец:

Фамилия____________________________________________

Имя________________________________________________

Отчество____________________________________________

Место работы, должность______________________________

__________________________________ раб.тел.__________

Домашний адрес_____________________________________

__________________________________ дом.тел._________

Социальный статус семьи (подчеркнуть):

Многодетная (3 и более ребенка)

Малообеспеченная 

Неполная (одна мать (отец))

Ребенок опекаемый, находится на попечении ________________
_________________________

______________          /        ___________________

Роспись родителя                                      Фамилия, И.О.


