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BX5  sackeTsOmA





АНКЕТА  спортсмена

Пожалуйста, заполните анкету печатными буквами

1. Фамилия (обязательно)____________________________________________________________________
2. Имя (обязательно) ________________________________________________________________________
3. Отчество (обязательно)____________________________________________________________________
4. Дата рождения (обязательно)______________________________________________(число, месяц, год)   

5. Мобильный тел. (обязательно): ____________________________________________________________
6. E-mail (обязательно) ______________________________________________________________________
7. Как давно Вы занимаетесь баскетболом:_______________________________________

8. Как часто Вы планируете посещать тренировки в Школе Баскетболе «5х5»:

1 раз в неделю;   2 раза в неделю;  3 раза в неделю; (нужное подчеркнуть) Ваш вариант_______________

9. Имеются ли у Вас медицинские противопоказания* (если да, то какие):_____________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Дата заполнения анкеты:  _________________________ (число, месяц, год) 

Подпись спортсмена:

_____________________/________________________________/

                                  (подпись)                                    (расшифровка)                                                                    

*Подписывая данную анкету, Вы подтверждаете, что проходили специальный медицинский осмотр на наличие/отсутствие каких-либо заболеваний/противопоказаний, препятствующих занятиям в Школе баскетбола «5x5».  
