
      ИНФОРМАЦИОННЫЙ  ЛИСТ «ТРАЛИ – ВАЛИ» 

1. Дата заполнения_____________ 

2. Ф.И. ребенка_______________________________________________________ 

3. Ф.И.О. мамы_______________________________________________________ 

    Ф.И.О. папы(бабушки)______________________________________________ 

4. Дата рождения ребенка    ___________________________________________ 

5. Адрес_____________________________________________________________ 

6. Место работы(учебы) мамы ________________________________________ 

7. Телефон раб._________ тел.сот.конт._________________________________ 

8. Каким образом Вы узнали о нашем клубе____________________________ 

9. Заболевания ребенка, ограничивающие двигательную 

активность________________________________________________________ 

 

 


