СПИСОК ОБУЧАЮЩИХСЯ МБУ ДО ДЮСШ
группа  ______________тренер-преподаватель __________________________по состоянию на «____»__________ 20___г.

	№ п/п
	Ф.И.О. спортсмена

(полностью)
	Дата рождения (полностью)


	Год поступления

в ДЮСШ №1
	СОШ № (МДОУ № )
	класс (группа)
	Домашний адрес
	Телефоны
	№ страхового полиса
	Ф.И.О. родителей

(полностью)
	Место работы, должность, телефон
	Соц. статус семьи*
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* Социальный статус обозначения : мн. – многодетная, м/о – малообеспеченная, оп. – опекаемая, с – сирота, н/п- неполная, н/б – неблагополучная)
Тренер-преподаватель __________________ (_________________________)
