АНКЕТА
П.І.П. ____________________________________________________

Домашня адреса: __________________________________________

_________________________________________________________

Домашній телефон: ________________________________________

Номер мобільного (свого) __________________________________

П.І.П. мами ______________________________________________

Вік (років?)___________________________________

Місце роботи: _________________________________

Робочий телефон: ______________________________

П.І.П. тата ______________________________________________

Вік (років?)___________________________________

Місце роботи: _________________________________

Робочий телефон: ______________________________

Кількість дітей у сім’ї  __________

Сім’я: багатодітна, повна, неповна (необхідне підкреслити)
Група здоров’я: основна, підготовча (необхідне підкреслити)

Моє захоплення ___________________________________________

Який гурток чи секцію будеш відвідувати? ____________________

_________________________________________________________

Чи оздоровлювався(лась) у цьому році? - Так, ні (необхідне підкреслити)

За власні кошти: Так, ні (необхідне підкреслити)

З чорнобильського фонду: Так, ні (необхідне підкреслити)
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