
МУК ДК «Сатурн» 

 

АНКЕТА УЧАСТНИКА КОЛЛЕКТИВА №_________  
 

Договор № ______ от «___» ____________ 20 ___ г. 

 
Коллектив_________________________________________________________ 

 

Руководитель_______________________________________________________ 
 

1. Ф.И.О. участника _________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

1.1. Дата рождения _________________________________________________ 
 

1.2. Адрес проживания ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

1.3. Телефон ______________________________________________________ 

(мобильный, домашний) 
 

1.4. Дата поступления в данный коллектив_______________________ 20___ г. 
         (месяц) 

 

1.5. Занятия ___________________________ 
                   (платные, бесплатные, оплата 50%) 

 

 

Для участников коллективов до 18 лет 
(Копия свидетельства о рождении прилагается) 

 

2. Сведения о родителях 
 

2.1. Ф.И.О. Матери участника_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

тел.:_______________________________ 

 

2.2. Ф.И.О. Отца участника___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

тел.:_______________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
 

 

Подпись  ____________________  Подпись  _____________________ 
                          (Руководитель коллектива)    (Участника или родителя) 

 

Подпись  ____________________  Дата   «____» ___________ 20___ г. 
(Художественного руководителя) 

 


