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                      НП «Сибирская Федерация Ёсинкан Айкидо»

            Анкета ученика
	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения 
(Ч/М/Г)
	__________/_____________/_______________

	Номер и вид образовательного учреждения, группа/класс
	

	Данные об отце 

(ФИО, контактный телефон, e-mail, место работы, должность)
	

	Данные о матери 

(ФИО, контактный телефон, e-mail, место работы, должность)
	

	Домашний адрес
	

	Начало занятий Ёсинкан Айкидо (Ч/М/Г)
	__________/_____________/_______________

	Как вы узнали о СФЁА?
	

	Почему вы выбрали именно Ёсинкан Айкидо?
	

	Что бы вы хотели, чтобы ваш ребёнок приобрёл, в результате посещения наших занятий? 
	


*Анкета заполняется родителем (-ями) либо опекуном (-ами). Все поля обязательны к заполнению. При отсутствии данных ставится прочерк.






