Управление образованием
Администрации городского округа  «город  Каспийск»
МБУ ДО «ДЮСШ» 

________________________________________________________
ЛИЧНАЯ   КАРТОЧКА  СПОРТСМЕНА
            место

фотокарточки
Фамилия _________________________________________



Имя _____________________________________________


Отчество _________________________________________


Национальность _________ личная подпись ___________

Число, месяц и год рождения ____________________________________

Место учебы, работы ____________________________________________
Ф.И.О.  место работы и должность родителей:

Отца__________________________________________________________

Матери _______________________________________________________

Домашний адрес _______________________________________________

№ телефона ___________________________________________________

Свидетельство о рождении _____________   паспорт _________________

Зачислен в ДЮСШ на отделение_______________________________

Приказ№ ______ по ДЮСШ от «___» ________________ 20   ____г.


М.П.                         Директор______________Л.А.Рамазанов
	группы

исходные данные при                 зачислении в ДЮСШ
	Ф.И.О.

тренера
	год

обучения
	спорт

разряд 
	Мед.

Осмотр

	Начальной подготовки:
	
	
	
	

	до года обучения
	
	
	
	

	Свыше года-«»-
	
	
	
	

	Учебно тренировочные
	
	
	
	

	до 2-х лет обучения
	
	
	
	

	свыше 2-х лет-«»-
	
	
	
	

	Спортивного совершенствования
	
	
	
	

	до 1 года обучения
	
	
	
	

	свыше года обучения
	
	
	
	

	высшего спорт.мастерства
	
	
	
	

	
весь период
	
	
	
	


Подпись тренера__________
