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АНКЕТА

Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________

Число, месяц, год рождения___________________________________________________________

Учащийся_______ класса, школы №_________________, ___________________________ района

Родители:

Отец_______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество
Место работы, должность_____________________________________________________________

Мать_______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Место работы, должность_____________________________________________________________

Домашний адрес_____________________________________________________________________

Телефон____________________________________________________________________________

Email   одного из родителей для инфо – рассылки  _________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ:

Прошу зачислить моего сына / мою дочь __________________________________________________





Нужное подчеркнуть
в “Федерацию каратэ г. Мытищи” стиль кекусинкай-каратэ. С Уставом Федерации каратэ г.Мытищи и техникой безопасности ознакомлен  











______________________________












подпись родителей










_____________________________________________












подпись родителей

Не возражаю ____________________ / ______________ / «___» _________________ 201 __г.




ФИО тренера-преподавателя

подпись
СПРАВКА
Учащийся __________________________________________________________________________








Фамилия, имя, отчество
по состоянию здоровья относится  к _____________________________ медицинской группе и 

допускается  к занятиям   в спортивной секции  __________________________________________











Врач____________________














подпись 







                «___» _______________20 ___г. 
