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Участника Центра развития и поддержки детского творчества «Шаг Вперед»

1.Ф.И.О. (ребенка)_________________________________________________
2.Название студии ________________________________________________
3.Дата рождения__________________________________________________
4.Фактический адрес проживания________________________________________________________________________________________________________________________
5.Контактный телефон______________________________________________
6.E-mail___________________________________________________________
7.Номер и полный адрес учебного заведения, группа____________________________________________________________________________________________________________________________
8.Ф.И.О. мамы_____________________________________________________
9.Место работы и служебный телефон___________________________________________________________________________________________________________________________
10.Ф.И.О. папы____________________________________________________
11.Место работы и служебный телефон___________________________________________________________________________________________________________________________

/ __ / __/ ___________/                                                              Подпись
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