Личная карточка учащегося хоккейной школы
[bookmark: _GoBack]МБУ СШ «Метеор-Сигнал» г. Челябинска

Фамилия, имя, отчество (полностью) __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Дата рождения: ________________ Домашний адрес(факт): _______________________________________
___________________________________________________________ Индекс:________________________
Свидетельство о рождении (номер, дата выдачи)_________________________________________________
Серия и номер паспорта:____________________________ Дата выдачи:_____________________________
Кем выдан: ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Место учебы (№ школы, д/с) _________________________________________________________________
Дата поступления (в школу, д/с): ___________________________

Отец (опекун):
Фамилия, имя отчество (полностью) ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Место работы:______________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________ Рабочий телефон:__________________________
Серия и номер паспорта:____________________________ Дата выдачи:_____________________________
Кем выдан: ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Адрес (прописка): __________________________________________________________________________
___________________________________________________________ Индекс:________________________

Согласие на обработку персональных данных: ____________________/__________________________
         					  	           (подпись)                               (расшифровка)

Мать (опекун):
Фамилия, имя отчество (полностью) ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Место работы:______________________________________________________________________________
Контактный телефон:______________________________ Рабочий телефон:__________________________
Серия и номер паспорта:____________________________ Дата выдачи:_____________________________
Кем выдан: ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Адрес (прописка): __________________________________________________________________________
___________________________________________________________ Индекс:________________________

Согласие на обработку персональных данных: ____________________/__________________________
         					  	          (подпись)                               (расшифровка)
