	
АНКЕТА 
поступающего в Областное государственное бюджетное учреждение
 Спортивная школа «Сибскана»



	

ФОТО
	1.Фамилия _______________________________________

	
	   Имя ___________________________________________

	
	   Отчество _______________________________________  

	
	2.Телефон занимающегося: _________________________

	3. Дата рождения __________________________ (свидетельство о рождении, паспорт)________
Серия __________ номер ____________________выдано _________________________________
                                                                                                               кем, когда
__________________________________________________________________________________________________
4. Место учебы  (школа, класс) _______________________________________________________
5. Сведения о родителях:
Ф.И.О Мать:_______________________________________________________________________                                                        
Место работы______________________________________________________________________ должность: ____________________________контактный тел: _____________________________
Ф.И.О. Отец:______________________________________________________________________
Место  работы _____________________________________________________________________
Должность ____________________________контактный тел: _____________________________
6. Домашний адрес, телефон  ________________________________________________________

	7. Серия, номер медицинского полиса _________________________________________________
8. Номер СНИЛС __________________________________________________________________

	9. Ранее проходил подготовку в специализированном спортивном учреждении ______________
__________________________________________________________________________________
(наименование учреждения, сроки, дата, № приказа об отчислении)

10. Стаж спортивной подготовки, разряд, звание ________________________________________
                                                                                                     Дата присвоения, № приказа

	

	Даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка сотрудникам ОГБУ «СШ «Сибскана». 


	Дата:	«____» _____________ 20___г.       ___________________        _______________________
                                                                                  Подпись                                     Фамилия, имя, отчество


							
