Муниципальное бюджетное образовательное учреждение
дополнительного образования  
«Дворец детского (юношеского) творчества» г. Пензы



	
Место
                                                                     для фото




                                      



ЛИЧНАЯ  КАРТА  УЧАЩЕГОСЯ



(фамилия)

_____________________________________________________________________________________
 (имя, отчество)




Наименование объединения
  



Зачислен  на ____ год обучения



«        »___________________ 20____ г.


1.Фамилия___________________________________________________________________
Имя________________________  Отчество________________________________________
2.Дата рождения______________________________________________________________
3.Домашний адрес, телефон____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4.Фамилия, имя, отчество родителей, место работы, должность, телефон:
Мать – _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отец – _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Название детского объединения______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
6. ФИО педагога дополнительного образования__________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Дата зачисления в детское объединение______________________________________

