
Анкета

Ф.И.О (занимающегося полностью) _______________________________________________ ______________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________  Домашний адрес ___________________________ _______________________  Мобильный тел. ребенка:_________________________________

Образование (ВУЗ, школа, или место работы)_______________________________________ 
Свидетельство о рождении (паспорт) серия ________№ ________________ дата выдачи «____» ______________ 20___ год.  

Медицинский страховой полис Номер ___________________________________________, какой компанией выдан _________________________________________________________

Болезни, ограничения по здоровью________________________________________________

______________________________________________________________________________

Информация о родителях

Мать Ф.И.О полностью _________________________________________________________

Сотовый телефон_______________________________________________________________

Отец Ф.И.О полностью _________________________________________________________

Сотовый телефон_______________________________________________________________


