
АНКЕТА

1. Наименование клубного формирования:
__________________________________________________________________________

2. [bookmark: _GoBack]Фамилия, имя, отчество участника:
__________________________________________________________________________

3. Дата рождения «___» _________________________ г.
4. Пол: муж/жен (нужное подчеркнуть)
5. Полных лет:______
6. Место работы/учебы (нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________________
7. Домашний адрес: __________________________________________________________________________
8. Телефон участника (домашний, сотовый) __________________________________________________________________________
9. Наличие хронических заболеваний для возможности оказания экстренной помощи __________________________________________________________________________

· Сведения о родителях (законных представителях)
ФИО матери __________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________
ФИО отца _____________________________________________________________
Контактный телефон:________________________________________
ФИО законного представителя ребёнка__________________________________
Контактный телефон:________________________________________


· Сведения о родителях (законных представителях) заполняются только на несовершеннолетних участников



