
Место занятий (зал)

Дата рождения Дата начала занятий

Тренер Аттестация

Адрес проживания ребенка

Мама Тел.

Папа Тел.

Электронная почта:

Ребенок первый раз выезжает куда-либо без родных?

Аллергические реакции (пища, лекарственные ср-ва)

Особенности питания

Наблюдается ли врачами специалистами на постоянной основе?

Дополнительная информация

Дата_____________________________ Подпись

Заявка для участие в спортивных сборах

ФИО ребенка

Отметки родителей (дополнительная информация о ребенке)

Координаты родителей:


