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Педагог дополнительного образования						
(фамилия, имя, отчество)
Год обучения 		Группа № 			
	№
п/п
	Фамилия
Имя
Отчество
(полностью)
	Дата вступления в объединение
	Дата рождения
(полн. лет)
	Название учебного заведения, класс (группа)
	Домашний адрес и телефон, мобильный телефон учащегося
	Данные о родителях 
(ФИО, место работы, должность, мобильный телефон)
	Вид учёта
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