[bookmark: _GoBack]АНКЕТА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО УЧАСТНИКА
1. ФИО Участника __________________
Данные паспорта/свидетельства о рождении: (серия, номер, дата и место выдачи, кем выдан, код подразделения) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата и год рождения Участника ____________________________________________________________
Место обучения (город, номер школы, класс) ________________________________________________ 
2. Домашний адрес (адрес фактического проживания) ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Домашний телефон _______________________________________________________________
Мобильный телефон: +7 __________________________________________________________________
3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ:
· переломы (если были, указать какие и когда) __________________________________________
_______________________________________________________________________________________;
· сотрясения мозга (если были, указать какой степени и когда) _______________________________________________________________________________________;
· операции (если были, указать какой степени и когда) _______________________________________________________________________________________;
· аллергические заболевания (если были, указать, когда и на что) _______________________________________________________________________________________;
· есть ли аллергии на лекарственные препараты (на какие именно) _______________________________________________________________________________________;
· хронические болезни ______________________________________________________________;
· другие особенности _______________________________________________________________.
4. Фамилии, имена, отчества и контактные телефоны родителей (законных представителей):
ФИО отца ______________________________________________________________________________ 
Тел. (моб.) Место для ввода текста. 
Тел. (раб.) Место для ввода текста.
E-mail: Место для ввода текста.
ФИО матери ____________________________________________________________________________ 
Тел. (моб.) Место для ввода текста. 
Тел. (раб.) Место для ввода текста.
 E-mail: Место для ввода текста.
5. Что еще вы считаете необходимым рассказать об Участнике ________________________________________________________________________________________ 

Заказчик __________________/_________________________________/ Дата «__» ___________ 20__ г.

