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Заявление о приеме ребенка в клубное формирование

1. ФИО ребенка (полностью)_______________________________________________________
1. Дата рождения_________________________________________________________________
1. Адрес  проживания_____________________________________________________________
1. Учебное заведение______________________________________________________________
1. Вид желаемого занятия_________________________________________________________
1. Где еще получает дополнительные услуги_________________________________________
1. Тип финансирования__________________________________________________________
1. Отметьте черты характера, присущие вашему ребенку: замкнутый, общительный, самостоятельный, любознательный, обидчивый, ответственный (подчеркнуть)
1. Имеет  склонность к занятиям: спорт, танцы, пение, рисование, техника,  другое_______________________________________________________________________
1. Возникает  ли у  вашего ребенка аллергия на пищу, лекарства, растения: нет, да (на что):
_____________________________________________________________________________
1. . Есть ли у ребенка последствия перенесенных операций, травм, др.: да, нет. Какого рода__________________________________________________________________________
1. Укажите, пожалуйста, перенесенные ребенком инфекционные заболевания___________________________________________________________________
Сведения о родителях (ФИО. тел.)
Мать______________________________________________________________________________
Адрес проживания__________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________________
Адрес проживания__________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________________
Контактный телефон_______________________________________________________________
Я, ________________________________________, законный представитель (сына, дочери) _______________________________, _________ года рождения, даю согласие на посещение кружков, секций, экскурсий, музеев, выставок моим ребенком.
Приложенные документы: копия свидетельства о рождение ребенка, мед. справка

                      Число:                                                                         Подпись:
