А Н К Е Т А
Для зачисления в МБУ ДО «Спортивная школа бокса «Витязь» имени А.В. Поветкина

1.Фамилия,имя,отчество поступающего__________________________________________________________
     _________________________________________________________________________________________

2.Число,месяц,год и место рождения_____________________________________________________________
     
3.Место учёбы (образовательное учреждение, класс, группа)__________________________________________
     ____________________________________________________________________________________________

4.Адрес места регистрации: г.________________________ ул.__________________________________________
    дом_________   кв.___________________

5. Адрес места фактического проживания: г.________________________     ул.___________________________
    дом_________   кв.___________________

6. Контактный телефон поступающего: ____________________________

7.Паспортные данные (свидетельство о рождении):   серия_____________  № ___________________________
    кем и когда выдан ___________________________________________________________________________

8. СНИЛС поступающего________________________________________________________________________

9.Сведения о родителях (законных представителях):

   Мать: Фамилия,имя,отчество___________________________________________________________________
   Дата рождения______________ место работы______________________________________________________
   Должность, контактный телефон________________________________________________________________
   Паспортные данные: серия_____________  № _____________________Кем и когда выдан________________        ______________________________________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________________________
  
  Отец:   Фамилия,имя,отчество___________________________________________________________________
   Дата рождения______________ место работы______________________________________________________
   Должность, контактный телефон________________________________________________________________
   Паспортные данные: серия_____________  № _____________________Кем и когда выдан________________          ______________________________________________________________________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________________________________ 

Подпись родителей (законных представителей) ребёнка:

__________________________ (______________________________________________________________)                                  (подпись)                                                                                 (Фамилия,имя,отчество)
__________________________ (______________________________________________________________)
      (подпись)                                                                                 (Фамилия,имя,отчество)


«______» ________________________ 20___ года
