
АНКЕТА СПОРТСМЕНА  
 
 

Ф.И.О.(полностью) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Дата рождения ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место рождения _________________________________________________ 

Возрастная категория ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Вид спорта  ______________________________________________________ 

Разряд, Класс мастерства ​ ​ ​ ________​ ​ ​  

Адрес места жительства: 
по паспорту (индекс) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
фактический (индекс) ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место работы (учебы)​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Номера телефонов: 
Домашний __________________ сотовый ​ ​ ​ ​ ______ 
ИНН ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

№ страхового свидетельства ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Паспортные данные ​ ​ ​ ________________________________ 

АНКЕТНЫЕ данные родителей: 

Мать (Ф.И.О.): ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место работы ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Должность ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Рабочий и сотовый телефон ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Отец (Ф.И.О.): ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место работы ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Должность ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Рабочий и сотовый телефон ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

 Дата _________________ ​ ​ Подпись ______________​  

 

АНКЕТА СПОРТСМЕНА  
 
 

Ф.И.О.(полностью) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Дата рождения ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место рождения _________________________________________________ 

Возрастная категория ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Вид спорта  ______________________________________________________ 

Разряд, Класс мастерства ​ ​ ​ ________​ ​ ​  

Адрес места жительства: 
по паспорту (индекс) ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
фактический (индекс) ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место работы (учебы)​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Номера телефонов: 
Домашний __________________ сотовый ​ ​ ​ ​ ______ 
ИНН ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

№ страхового свидетельства ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Паспортные данные ​ ​ ​ ________________________________ 

АНКЕТНЫЕ данные родителей: 

Мать (Ф.И.О.): ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место работы ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Должность ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Рабочий и сотовый телефон ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Отец (Ф.И.О.): ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Место работы ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Должность ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

Рабочий и сотовый телефон ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 



Дата _________________ ​ ​ Подпись ______________​ ​

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  


