Анкета 
Дата ______________      Начало времени тестирования ______________

	Фамилия ребенка 

	

	Имя ребенка

	

	Отчество ребенка

	

	Возраст ребенка

	

	Пол ребенка
	Мальчик


	
	Девочка


	Фамилия, имя, отчество родителя/ 
законного представителя
	

	Номер телефона родителя/
законного представителя   
	

	Электронная почта родителя для отправки заключения по результатам  тестирования 
	

	На момент тестирования ребенок занимается спортом  
	Нет


	
	Да (укажите вид спорта)


	Наименование спортивной организации в которой занимается ребенок
	

	Стаж тренировочных занятий (количество месяцев / лет)

	

	Спортивная квалификация (разряд при наличии)
	


	Виды спорта, которыми хотел бы заниматься ребенок 
	1


	
	2


	
	3


	Откуда Вы узнали о нашем центре тестирования на АПК «Стань Чемпионом»
	Интернет источники

	

	
	Рекламная и печатная продукция (баннер, постер,  флаер, видеоролик и др). 
	

	
	Информация получена в образовательной организации
	

	
	Информация получена на физкультурно-спортивном мероприятии 
	

	
	Другое (уточнить)

	


 

