
СВЕДЕНИЯ   О  ЗАНИМАЮЩЕМСЯ  

Место сборов: ________________________________________. Время проведения:  с  «__» ___ 20__ г.  по  «__» _____ 20__ г.
                                                                                                       
1. Ф.И.О. ________________________________________________________________________________________

2. Число, месяц, год рождения, пол  _________________________________________________________________

3. Адрес, тел. ____________________________________________________________________________________

4. Документы ____________________________________________________________________________________

5. Место учебы  (работы) __________________________________________________________________________

6. Основной вид спорта (разряд) ____________________________________________________________________

7. Наличие медицинской справки (полис) ____________________________________________________________

8. Увлечения, интересы ____________________________________________________________________________

9. Родители (Ф.И.О., место работы, адрес, тел., эл. почта) _______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

10. Дополнительная информация: (травмы,  заболевания, пр.) ____________________________________________
  
              _______________________________________________________________________________________________

Дата: «___» _______ 20__ г.          Подпись: ________________ /___________________/
(Подпись)                                    (Ф.И.О.)  
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