АНКЕТА  УЧАЩЕГОСЯ
1. Фамилия, Имя, Отчество ребенка _____________________________________________
2. Дата рождения ____________________________________________________________

3. Возраст – полных лет _______________________________________________________
4. Мобильный телефон ________________________________________________________
5. Ф.И.О. мамы ______________________________________________________________
6. Место работы, должность ___________________________________________________  __________________________________________________________________________

7. Мобильный телефон _______________________________________________________
8. Ф.И.О. папы ______________________________________________________________
9. Место работы, должность ___________________________________________________  _________________________________________________________________________

10. Мобильный телефон __________________________ Домашний телефон ___________
11. Адрес электронной почты (e-mail) ___________________________________________
12. Укажите, пожалуйста, количество детей в семье? ______________________________
13. Сведения об образовании (школа, класс) ______________________________________
14. Что Вы ожидаете от посещения занятий в ДКШ «Левобережье»?
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
15. Как Вы узнали о нашей организации? _________________________________________ _________________________________________________________________________
16. Укажите контакты ваших друзей, которым, по Вашему мнению, может быть интересна ДКШ «Левобережье»? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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17. С целью индивидуального подхода к охране здоровья детей, укажите, имеются ли у Вашего ребенка:

1)
аллергия (если да, то на что)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2)
хронические заболевания (если да, то какие)
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3)
другое  _________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________            _______________________ / ________________________ /

   дата                                              подпись                                                        Ф.И.О.
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