Заполните анкету теннисиста и отправьте на почту теннисной
школы «Формула тенниса» info@formula-tennisa.ru
	ТЕННИСНАЯ ШКОЛА «Формула Тенниса»
Личная карточка спортсмена                                                                  «___» _______ 20___ г.
Дата заполнения
АНКЕТА ТЕННИСИСТА
ФИО _____________________________________​​____________________
Дата рожд.:    «__»_____20   ___г.                    Моб.тел : 
Дом.адрес : ________________________________________________________________
Мать : _______________________________________________________
                                                                  Ф И О
_________________________________________________ Моб.тел:* *
               место работы ( заполняется по желанию )
Отец : _______________________________________________________
                                                     Ф И О 
__________________________________________________  Моб.тел : 
                место работы,  ( заполняется по желанию )
Лицо, сопровождающее ребёнка на занятие (если это не родители) :
_______________________________________________________________________________________
                                                     Ф И О 
                                                                                                     Моб.тел : 

E-MAIL  :___________________________________________________________________


** Обязательно указать два контактных телефона

Информация для тренера :
1. Ребенок занимается теннисом 
    Если, ДА, укажите где, сколько лет, уровень подготовки _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
2. Если, НЕТ, укажите, чем занимается ребенок ______________________
_______________________________________________________________
Медицинский контроль занимающихся.
Предоставление медицинской справки-допуска ребенка к занятиям теннисом от педиатра обязательно.
Дополнительная информация для спортивного врача
1. Есть ли Вашего ребенка проблемы со здоровьем не исключающие физические нагрузки, но на которые необходимо обратить внимание
                                                                          ДА _____НЕТ______
Если «Да», то какие ____________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Наблюдается ли Ваш ребенок у врача специалиста. Если «Да», то
впишите какого _________________________________________________
4. Наблюдается ли у Вашего ребенка аллергические реакции 
 - на продукты питания. Если «Да», то укажите какие_________________
_______________________________________________________________
- на цветение растений ___________________________________________
_______________________________________________________________
- другие ________________________________________________________
_______________________________________________________________
Ваши предложения и дополнительная информация ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Предоставленная информация подтверждается
Мать (отец)
Ф.И.О. (с расшифровкой)
 ________________________________________________
_____________ подпись 
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