АНКЕТА

Вид спорта ___________________                                    дата заполнения___________________

	ФИО ребенка
	Дата рождения

день, месяц, год, рост
	Место учебы
	Домашний адрес
	Телефон

	
	
	
	
	

	Заболевания
	Чем
	Когда
	Последствия
	Подпись родителя

	
	
	
	
	

	Травмы
	Какие
	Когда
	Последствия
	Подпись родителя

	
	
	
	
	

	Аллергия
	На что
	С какого возраста
	Используемый препарат
	Подпись родителя

	
	
	
	
	

	Ф.И.О. папы
	Дата рождения

день, месяц, год, рост
	Образование (желательно)
	Место работы и должность (желательно)
	Телефон

	
	
	
	
	

	Ф.И.О. мамы
	Дата рождения

день, месяц, год, рост
	Образование (желательно)
	Место работы и должность (желательно)
	Телефон

	
	
	
	
	


Ответственность за жизнь и здоровье ребенка вне спортивного зала

несу самостоятельно

Ф.И.О._____________________________________________________подпись______________ 

