	Медицинская группа:   _______________________________________

                                         «_____»  ________________ 20 ____ г.

Врач   __________________   /_____________________/

Прохождение медицинского осмотра:

Год обучения

Полугодие
1

2

1

2

1

2


	МУНИЦИПАЛЬНОЕ  БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ   
УЧРЕЖДЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО   ОБРАЗОВАНИЯ   
«ДЕТСКО-ЮНОШЕСКАЯ   СПОРТИВНАЯ   ШКОЛА
ПОГРАНИЧНОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО ОКРУГА»
                       Отделение   ________________________________________________

                                                                                       вид спорта
ЛИЧНАЯ    КАРТОЧКА   
Фамилия   _______________________________________

Имя   ___________________________________________

Отчество   _______________________________________




	Год обучения
	Краткая педагогическая характеристика

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Участие в соревнованиях

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	Подпись педагога
	



[image: image1]                                                                            

1. Фамилия _______________________________________________

    Имя ___________________________________________________

    Отчество _______________________________________________

2. Дата рождения __________________________________________

3. Место учебы ____________________________________________

4. Спортивный юношеский разряд ____________________________

III __________ II ___________ I __________  КМС ______________

          (Дата)                       (дата)                           (дата)                                    (дата)

5. Место работы и должность родителей:

Отца _____________________________________________________

Матери ___________________________________________________

6. Домашний адрес _________________________________________

__________________________________________________________

Тел. дом. ______________________ сот. ________________________

7. Зачислен в МБОУ ДО ДЮСШ   «___»_______________20 ____ г.

На отделение (группу)_________________________________________

Дата и причина выбытия из школы

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






