
 

 

 

 

 

 

 

          ЛИЧНАЯ КАРТА  

        ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
                 Муниципального бюджетного  

         учреждения дополнительного образования 

       «Детско – юношеская спортивная школа» 

       Никольского района Пензенской области 

        (МБУДО «ДЮСШ» Никольского района) 

         №____________ 

    ____________________________________ 

    ____________________________________ 
(фамилия, имя, отчество обучающегося) 

           Адрес МБУДО «ДЮСШ» Никольского района: 

           Пензенская область,  г.Никольск, ул. Театральная, д. 14. 

           Обучающийся зачислен на программу _____________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

            по виду спорта __________________________________________________________________ 

            в группу _______________________________________________________________________ 

             «______»_______________________________________________ 

                                                      (дата зачисления) 

 

            Директор МБУДО «ДЮСШ» Никольского района    ____________________   И.Н. Козин 

                                                                                                                    (подпись) 

             м.п. 

 

 

 

 

 

 

 

 

место   

для 

фотографии 



 

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАЩЕМСЯ 

1.1___________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

                                            (фамилия, имя, отчество учащегося) 

1.2.Пол: мужской, женский (подчеркнуть) 

1.3. Дата рождения:____________________________________________ 

1.4. Основание: свидетельство о рождении № _______ от _____________ 

Паспорт_______________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

1.5. Фамилия, имя, отчество родителей_____________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

1.6. Место работы, должность и телефон родителей__________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________ 

 

1.7. Домашний адрес, телефон обучающегося_______________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

1.8. В каком общеобразовательном учреждении и классе 

учится________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

1.9. Сведения о переходе на другую программу МБУДО «ДЮСШ» 

Никольского района___________________________________________ 

____________________________________________________________ 

1.10. Награды и поощрения _____________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Дата и причина выбытия из учреждения «____»_______________________ 

________________________________________________________________ 

1.11. Фамилия, имя, отчество тренера – преподавателя_______________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

2.СВЕДЕНИЯ ОБ УСПЕВАЕМОСТИ  

2.1 Выполнение разрядов 
№ 

п/п 

Вид спорта год  
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пропущенных 

занятий 
           

в т.ч. по 

болезни            
переведён в 

следующую 

группу, 

оставлен в той 

же группе, 

выпущен, 

исключён 

           

 

подпись 

тренера - 

преподавателя 
           

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Результативность 

обучающегося  

за ____________________год 

______________________________________________  

_________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

отделения________________________________________ 
 

№ 

п/п 

Наименование соревнований Дата и место 

соревнований 

Место 

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

   

 

 

Результативность 

обучающегося  

за ____________________год 

______________________________________________  

_________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

отделения________________________________________ 
 

№ 

п/п 

Наименование соревнований Дата и место 

соревнований 

Место 

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

   

 

 



 

   

 

 

 

  

 

 

  

   

 

 

 

    

 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

 

  

 

 

  

   

 

 

 

    

 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 



 



Результативность 

обучающегося  

за ____________________год 

______________________________________________  

_________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

отделения________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Наименование соревнований Дата и место соревнований Место 

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

  

 

 

  

   

 

 

 

    



 

 

  

 

 

  

   

 

 

 

    

 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

   



 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

 

 

   

 


