ПРОШУ ЗАЧИСЛИТЬ В __________________________________________________
указать наименование факультатива

	фото
	Фамилия

	
	Имя

	
	Отчество


	
	Дата рождения




полный домашний адрес, почтовый индекс
домашний и (или) рабочий телефон с указанием кода

мобильный телефон, e-mail
ГОБОУ МО КК «СКК»,            класс
наименование учебного заведения, класс
Опыт занятий ____________________ есть / нет (если есть, уточните систему и стаж занятий, имеющиеся степени мастерства) _______________________________________________
Как давно вы занимаетесь?
Был ли перерыв в тренировках, укажите продолжительность.
Существуют ли какие-либо медицинские противопоказания для занятий вами боевыми искусствами да/нет (если да, укажите какие).

Я подтверждаю, что все предоставленные мною данные правдивы и правильны. 
Я согласен на обработку персональный данных в ГОБОУ МО КК «СКК».
Дата заполнения «_____» ______________ 20____г.

Подпись ____________________________________
Подпись инструктора _______________ ( _________________ )
расшифровка
