
АНКЕТА 

для просмотра игроков в команды 
АНО ДО «СК Трансбункер» 

 

 

Ф.И.О ребенка______________________________________________________ 

Год рождения ______________________________________________________ 

Пол  ______________________________________________________________ 

Клуб, город ________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя ____________________________________________________ 

Телефон родителя __________________________________________________ 

Предполагаемые даты приезда в п. Ванино ____________________________ 

Дата заполнения_____________________      
 


