Областное государственное автономное учреждение
дополнительного образования
«Спортивная школа «Сахалин»


Личная карточкаФОТОГРАФИЯ

3х4 см


обучающегося 
[bookmark: _GoBack]				

1.  Обучающийся: _______________________________________________________________                                                                           
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)
2.  Дата рождения: _______________________    
                                                               (число, месяц, год рождения)           
3.  Свидетельство о рождении обучающегося (паспорт): _____________________________    
                                                             					 	 (серия и № документа)         

4.  СНИЛС: _________________________    5.  ОМС/ДМС: ____________________________    
                                        (уникальный номер лицевого счета)                                                                      (серия и № медицинского полиса)           

6.  Сертификат ПФДО: ________________________________    
                                                                             (10-значный № сертификата)           

7.  Место учёбы:_________________________________________________________________
                                                                  (сокращенное наименование учреждения)

8.  Сведения о родителях:
     - мать:________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

                ________________________________________________________________________
(место работы, должность)

     - отец: _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

                ________________________________________________________________________
(место работы, должность)

9.  СНИЛС родителя/законного представителя: ________________________   
 (указать номер)            

10.  Контактный телефон родителя/законного представителя: _______________________   
             (контактный телефон родителя)            
11.  Социальный статус семьи (полная/неполная семья, многодетная, малообеспеченная)
(подчеркнуть верное)
12. Если занимались в другой организации, то почему перешли к нам и когда занимались в другой организации? _______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

13. Информация о ребёнке, необходимая для тренера (На что необходимо обратить внимание при работе с ребёнком на занятиях, наличие врожденных заболеваний):
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________






