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МБУ ДО  «ШДТ «Семицветик»

 АНКЕТА

ФИО ребенка__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________________
Тел. ребенка (если имеется)_____________________________________________________

Класс общеобразовательной школы (группа Д/С)___________________________________

Домашний адрес  и телефон_____________________________________________________ 

Родители

	ФИО
	Место работы, должность
	Телефон

	
	
	

	
	
	


Братья, сестры

	ФИО
	Дата рождения
	Организованность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Интересы ребенка, любимые занятия _____________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
Какие еще секции Вы хотели бы посещать в Семицветике ___________________________ _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Что нам необходимо знать об особенностях Вашего ребенка  (особенности характера, страхи и т.п.) ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  Дата   _______________                                           Подпись   ______________________
