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	Московский клуб Айкидо Ёсинкан «Ки Нагарэ»

Анкета занимающегося



	Фамилия* 
	

	Имя*
	

	Отчество
	

	Дата рождения*
(Число/Месяц/Год)
	__________/_____________/_______________

	Домашний адрес
	

	Место работы/учебы (должность)
	

	Контактный телефон*
	

	Адрес электронной почты*
	

	Возможные медицинские противопоказания к занятиям физической культурой*
	

	Спортивная биография*
	

	Как вы узнали о нашем клубе*
	

	Чего Вы хотите достичь, занимаясь Айкидо? 
	

	Дополнительная информация, которую Вы хотите указать
	


-------------------------------------------------------
* Обязательные к заполнению поля

	Дата заполнения
	Подпись занимающегося
	Расшифровка подписи

	
	
	








