МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ
[bookmark: _GoBack] ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
СПОРТИВНАЯ ШКОЛА  «ТЕКСТИЛЬЩИК»  
153025, г.Иваново,  ул. Ермака, 49,   тел  32-51-43
Информация о родителях
	СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Фамилия____________________________________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________Дата рождения__________________________
Адрес фактического проживания_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
	


 СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Мать: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________________________
Контактные телефоны _____________________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О. ____________________________________________________________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________________________ 
Контактные телефоны _______________________
Информация о ребёнке, необходимая для тренеру-преподавателю (Краткая характеристика. На что необходимо обратить внимание при работе с ребёнком на занятиях. Сведения о его здоровье):  _________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
 
 

