Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Спортивная школа № 1» 
Асбестовского городского округа

СВЕДЕНИЯ 
О зачислении на  реализацию дополнительных образовательных программ спортивной подготовки 
Учебно-тренировочная группа ____________                                           Спортивное отделение _______________________________    

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Школа,

класс, 

ДОУ
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Дата поступления

в СШ № 1 АГО
	Домашний адрес
	Разряд 
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«_____»____________________20___ года                                      Тренер-преподаватель _______________________ /_____________________/
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Спортивная школа № 1» 
Асбестовского городского округа

СВЕДЕНИЯ 

О зачислении на  реализацию дополнительных общеразвивающих программ физкультурно-спортивной направленности 

Спортивно-оздоровительная группа (СОГ) ____________                                         Спортивное отделение _______________________________    

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Школа,

класс, 

ДОУ
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Дата поступления

в СШ № 1 АГО
	Домашний адрес
	Разряд 
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«_____»____________________20___ года                                      Тренер-преподаватель _______________________ /_____________________/

